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ABSTRAK 
Kajian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara punca stres kerja dan tahap kemurungan 
dalam kalangan penjawat awam kumpulan sokongan yang bertugas di Hospital Miri. Stres 
kerja sering terjadi apabila keperluan kerja tidak sepadan dengan kebolehan, sumber dan 
kehendak pekerja dalam organisasi. Ianya memberi kesan dan impak ke atas psikologi dan 
fisiologi manusia. Kajian berbentuk tinjauan survei kuantitatif ini merangkumi penyertaan 363 
orang responden yang terdiri daripada kakitangan kumpulan perkhidmatan sokongan pelbagai 
penjawatan dari gred 1 hingga gred 40 antaranya Jururawat, Penolong Pegawai Perubatan, 
Penolong Pegawai Farmasi, Juru X-ray, Jururawat Masyarakat, Pembantu Perawatan 
Kesihatan, Pembantu Tadbir dan pelbagai lagi penjawatan perkhidmatan kumpulan sokongan. 
Alat kajian menggunakan borang soal selidik telah digunakan untuk mengukur tahap Stres dan 
Kemurungan yang merangkumi Penilaian Punca Stres Melalui Tanggapan Pekerja, Depression 
Anxiety and Stress Scales (DASS-21) dan Inventori Kemurungan Beck (BDI-II). Dapatan kajian 
ini telah dianalisis dengan menggunakan analisis statistik diskriptif Crosstabulation dan 
Kolerasi Pearson untuk menguji kesignifikan serta mengesahkan hubungan antara pemboleh 
ubah yang digunakan. Secara keseluruhannya  faktor tidak cukup kakitangan untuk membuat 
tugasan merupakan tanggapan punca stres kerja yang paling tinggi iaitu 33.90% (n = 123) 
diikuti oleh suasana kerja yang tidak selesa 28.40% dan gaji yang tidak mencukupi 27%. 
Sejumlah 53.20% (n = 193) responden mengalami keterukan stres kerja yang sederhana 
manakala 8.50% (n = 31) pula berada pada tahap keterukan stres kerja yang tinggi dan 
selebihnya berada pada tahap rendah (n = 139). 5% daripada keseluruhan responden dalam 
kajian ini mengalami Tahap Kemurungan yang Teruk dan Sangat Teruk, 9.90% berada pada 
Tahap Anxieti yang Teruk dan Sangat Teruk manakala pekerja yang mengalami Tahap Stres 
Teruk dan Sangat Teruk pula ialah sebanyak 4.10%. Dapatan kajian ini telah mendapati 
terdapat hubungan korelasi positif yang kuat dan signifikan antara punca stres kerja dan tahap 
kemurungan penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri iaitu r = +0.413 (p = 0.000). 
Jika pekerja itu sendiri gagal untuk mengawal stres kerja mereka maka ini akan memberikan 
kesan psikologi yang tidak diingini sama ada kepada pekerja mahupun organisasi. Oleh itu 
punca stres kerja dan kesan psikologikal penjawat awam perlulah mendapat perhatian yang 
serius daripada majikan dan organisasi kerana ianya akan memberi impak dan kesan 
berpanjangan kepada perkhidmatan yang disediakan. Kerjasama dan sokongan semua pihak 
terutamanya antara rakan sekerja dan organisasi itu sendiri perlulah ditingkatkan untuk 
memastikan masalah ini dapat ditangani dengan lebih efisen. Diharap lebih banyak lagi kajian 
yang sedemikian akan dijalankan oleh pengkaji – pengkaji lain pada masa akan datang untuk 
mengenal pasti faktor punca stres kerja dan kesan psikologikal pekerja serta usaha 
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BAB 1   
 
PENGENALAN 
1.1 Latar Belakang Kajian 
Stres dalam kalangan penjawat awam terutamanya pekerja kesihatan merupakan 
antara kebimbangan Unit Sumber Manusia di Hospital Miri kerana ianya akan 
memberi kesan berpanjangan kepada perkhidmatan dan psikologi pekerja. Kajian 
ini bertujuan untuk mengkaji punca stres dan kesan ke atas psikologi terhadap 
pekerja dan objektif utama kajian adalah untuk mengenal pasti hubungan punca 
stres kerja dan tahap kemurungan dalam kalangan kakitangan kumpulan sokongan 
di Hospital Miri. Menurut  Zafir & Fazilah (2006) stres kerja terjadi apabila 
keperluan kerja tidak sepadan dengan kebolehan, sumber dan kehendak pekerja. 
Ianya  memberikan kesan ke atas psikologi dan fisiologi manusia. Menurut 
Widyarini (2015) seseorang individu yang tertekan dengan kerja yang dilakukan 
akan menunjukkan kemurungan yang berpanjangan. Perasaan yang disertai 
kemurungan adalah anggapan bahawa diri dihadapkan pada situasi yang tidak 
dapat ditoleransi. Casey (2011) telah menyatakan bahawa hubungan antara 
tekanan dengan kesejahteraan adalah berhubungan secara positif. Ini kerana tahap 
tekanan yang dialami seseorang akan mempengaruhi kesejahteraan diri untuk 
jangka masa panjang. Menurut  Subramaniam (2016) penyakit kemurungan 
(depression) menyumbang sebanyak 4.3% daripada beban penyakit global 
keseluruhan yang mana ianya merupakan salah satu penyebab terbesar morbiditi. 
Kemurungan akan menjadi penyakit kesihatan mental utama yang dialami oleh 
rakyat Malaysia menjelang 2020 susulan semakin ramai orang dijangka 
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mengalami peningkatkan stres akibat tekanan kerja dan keluarga (Thye, 2018). 
Menurut Kajian Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan pada tahun 2017, 29 peratus 
rakyat Malaysia mengalami kemurungan dan gangguan kecelaruan berbanding 12 
peratus pada tahun 2011. Kebanyakkan individu didapati sukar untuk mengurus 
masalah yang mereka hadapi di tempat kerja dan tidak mampu mengendalikan 
stres dan keadaan ini lebih sukar apabila individu itu berdepan pula dengan 
masalah daripada anggota keluarga serta tidak mendapat sokongan sosial dan 
emosi.  
 
1.2 Pernyataan masalah 
Perkembangan sains dan teknologi pada hari ini telah membawa kepada 
perubahan persekitaran kerja sama ada dari aspek penggunaan teknologi moden, 
polisi pengurusan, budaya kerja mahupun pengubahsuaian produk dan 
perkhidmatan. Tidak ketinggalan juga dengan perkhidmatan yang disediakan di 
Hospital Miri berkaitan dengan perkhidmatan kesihatan dan perubatan sejagat. 
Namun organisasi  dalam pelbagai sektor perkhidmatan sentiasa berusaha untuk 
mencapai sumber manusia yang optimum. Ini kerana sumber manusia merupakan 
aset penting dalam pembangunan perkhidmatan dan organisasi  (Zhang & Lee, 
2010).  Namun begitu, usaha tersebut sukar dicapai kerana mencari dan 
mengekalkan pekerja merupakan isu yang paling mencabar dalam kebanyakkan 
organisasi (Philips & Connell, 2003). Stres kerja yang tinggi menyebabkan 
kesetiaan organisasi dan kepuasaan kerja dalam kalangan pekerja menjadi 
semakin rendah (Balaban, 2011). Faktor  daripada kehendak perkhidmatan ini 
memberikan impak kepada pekerja dan mempengaruhi kesan psikologi dan 
fisiologi manusia.  
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1.2.1 Prevalens penjawat awam di Malaysia yang mengalami stres 
pekerjaan. 
Stres merupakan fenomena yang semakin kerap berlaku dalam kalangan pekerja 
dari masa ke masa dalam zaman teknologi moden ini  (Ismail, Zainuddin, & 
Zainal, 2016). Masalah kesihatan mental boleh dilihat berlaku kepada sesiapa 
sahaja sepanjang kehidupan mereka. Antara faktor – faktor yang menyumbang 
kepada kenaikan dua kali ganda prevalen masalah kesihatan mental sepanjang 10 
tahun yang lepas (10.6% pada tahun 1996; 11.2% pada tahun 2006) adalah 
disebabkan masalah atau krisis kewangan, tiada pekerjaan, stres pekerjaan, isu 
permasalahan keluarga seperti hubungan, penceraian, keganasan, penyalahgunaan 
bahan dan faktor persekitaran (Subramaniam, 2016). Kurang kemahiran daya 
tindak (poor coping skill) dan kurang sokongan sosial juga akan lebih 
memburukkan status kesihatan mental seseorang.  Beberapa kajian juga telah 
dibuat untuk mengetahui prevalens kejadian stres dalam kalangan pekerja dengan 
kerjaya yang mereka ceburi di negara ini. Statistik mendapati bahawa 49.5 peratus 
dalam kalangan jururawat di Hospital Kuala Lumpur mengalami keadaan stres 
disebabkan faktor pekerjaan (Muhammad, 1994) manakala keadaan stres yang 
berlaku dalam kalangan pegawai perubatan pula ialah 40.4 peratus (Ismail R. 
,1996). Didapati bahawa sebanyak 55 peratus hingga 66 peratus guru di sekolah 
menengah di Selangor mengalami stres (Hanizah, 2002), dan 54.6 peratus 
pegawai penjara mengalami keadaan stres ini (Baskaran, 2003). Mengikut statistik 
kajian dari Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia dari tahun 2007 
hingga 2009 di Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur menunjukkan bahawa 
sebahagian besar penjawat awam mengalami stres di tempat kerja. Anggota polis 
berada pada kedudukan pertama, anggota bomba tempat kedua, guru tempat 
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ketiga, manakala jururawat tempat ke empat dan pegawai perubatan tempat 
kelima  (Aris et al., 2012). Oleh itu persekitaran kerja yang kondusif dan positif 
sangat mendorong ke arah kesejahteraan diri kerana faktor ini akan membuka 
banyak kebaikan terhadap semua aspek  (Casey, 2011). Perhubungan yang baik 
dan jelas ini membuka banyak ruang kebaikan terhadap organisasi untuk 
berkembang dengan lebih positif dalam semua aspek kehidupan.  
 
1.2.2 Beban kerja yang tinggi dan kurang  sokongan rakan sekerja dan  
organisasi. 
Jika dilihat dalam konteks kesihatan pekerjaan, stres berlaku akibat daripada hasil 
tindak balas antara persekitaran kerja, beban kerja, keadaan organisasi, keupayaan 
pekerja, faktor sosio budaya dan faktor peribadi  (Ismail, Zainuddin, & Zainal, 
2016).  Menurut NIOSH (1999), pekerja terdedah kepada banyak punca stres di 
tempat kerja, misalnya suasana bekerja yang tidak selesa, pelbagai kehendak 
pelanggan yang perlu dipenuhi dan perubahan kehendak kerja oleh majikan. 
Terdapat hubung kait antara stres kerja dengan stres organisasi. Kehendak dan 
tekanan organisasi boleh menyebabkan pekerja yang kurang berkemahiran akan 
mengalami stres serta kesan psikologi dan fisiologi. Stres yang tidak terkawal 
boleh mengakibatkan kemalangan, kecederaan, penyakit, penurunan produktiviti 
dan pertambahan bayaran ganti rugi pekerja.  
 
1.2.3 Kemurungan dalam kalangan masyarakat dan pekerja di Malaysia. 
Dengan kes kemurungan di Malaysia yang meningkat hampir 30 peratus dalam 
masa lima tahun ini telah memberi tumpuan kepada kesedaran kesihatan sejagat 
iaitu memberi tumpuan kepada kes kemurungan yang merupakan punca  
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kemerosotan kesihatan dan rasa hilang upaya masyarakat  (Abdullah, 2017). 
Menurut Bachanas & Kaslow (2001), kemurungan dalam kalangan dewasa 
memerlukan perhatian dan intervensi yang baik. Menurut Datuk Dr. Noor Hisham 
Abdullah (Ketua Pengarah Kesihatan) semasa sambutan Hari Kesihatan Sedunia 
2017, ramai yang mengalami kemurungan telah mendapatkan bantuan tetapi 
masih ramai lagi yang menghidapi penyakit ini tidak mendapatkan bantuan 
sewajarnya. Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) menganggarkan satu daripada 
empat individu mengalami gangguan mental pada satu – satu ketika dalam 
kehidupan mereka. Menurut  Subramaniam (2016) penyakit kemurungan 
menyumbang sebanyak 4.30% daripada beban penyakit global keseluruhan dan 
ianya merupakan salah satu penyebab terbesar morbiditi. Kajian kesihatan dan 
Morbiditi Kebangsaan yang telah dilaksanakan pada tahun 2015 oleh Kementerian 
Kesihatan Malaysia (KKM) menunjukkan bahawa prevalen masalah kesihatan 
mental dalam kalangan masyarakat Malaysia berumur 16 tahun dan ke atas adalah 
29.20% (anggaran 4.2 juta).  Kajian ini turut menunjukkan bahawa prevalen 
masalah kesihatan mental juga adalah paling tinggi dalam kalangan golongan 
yang berpendapatan rendah.  Keadaan di atas telah menjadikan pihak - pihak 
berkenaan sukar untuk mengenal pasti dan membezakan simptom – simptom 
kemurungan dengan masalah penyesuaian yang lain (Harper, Marks, & Nelson, 
2002). Laporan yang dikeluarkan oleh The National Institute for Occupational 
and Safety and Health (NIOSH, 1999), dengan judul Stres di Tempat Kerja telah 
mengklasifikasikan gejala stres di tempat kerja. Individu ini suka mengasingkan 
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1.3   Persoalan kajian 
1.3.1 Apakah tanggapan punca stres kerja utama dalam kalangan kakitangan 
kumpulan sokongan di Hospital Miri? 
 
1.3.2 Apakah kesan psikologi serta tahap stres dan tahap kemurungan 
kakitangan di Hospital Miri akibat daripada keterukan stres kerja mereka? 
 
1.3.3 Adakah  terdapat hubungan signifikan antara punca stres kerja dengan 
tahap kemurungan  kakitangan di Hospital Miri? 
  
  
1.4 Objektif kajian 
Objektif umum 
Mengenal pasti hubungan punca stres kerja dan tahap kemurungan dalam 
kalangan penjawat awam kumpulan sokongan yang bertugas di Hospital Miri. 
 
Objektif khusus 
1.4.1 Mengenal pasti punca utama stres kerja  melalui tanggapan pekerja. 
 
1.4.2 Mengenal pasti kesan psikologi serta tahap stres dan tahap kemurungan 
kakitangan di Hospital Miri akibat daripada keterukan stres kerja mereka. 
 
1.4.3  Mengenal pasti hubungan signifikan antara punca stres kerja dengan tahap 
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1.5       Hipotesis 
 
H1 -  Terdapat hubungan signifikan antara kurang sokongan organisasi dan gaji    
yang tidak mencukupi dengan punca stres pekerja. 
 
H2 -  Kumpulan sokongan 1 didapati mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan tahap stres, anxieti dan kemurungan yang tinggi. 
 
H3 -  Kumpulan sokongan yang telah berkahwin mempunyai tahap kemurungan 
yang rendah berbanding kumpulan sokongan yang berstatus bujang,     
duda / janda dan bercerai.  
 
H4 -  Terdapat hubungan yang signifikan antara kumpulan sokongan 1 dengan 
keterukan beban kerja mereka. 
 
H5 -  Terdapat hubungan yang signifikan antara keterukan stres kerja dengan 
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1.6 Sumbangan kajian 
Pemilihan tajuk dan objektif kajian ini merupakan satu idea pengkaji untuk 
mengenalpasti hubungan punca stres kerja dan kesan psikologi penjawat awam 
kumpulan sokongan di Hospital Miri. Penyelidik berharap agar kajian yang 
dijalankan ini dapat dimanfaatkan oleh semua golongan khususnya penjawat 
awam di Malaysia. Kajian yang dijalankan ini juga mempunyai beberapa 
sumbangan lain iaitu; 
1.6.1 Sumbangan  kepada negara dengan memberi perkhidmatan kesihatan  
yang terbaik melalui sumber pekerja yang sihat dari segi mental, fizikal dan 
seterusnya meningkatkan produktif pekerja di Malaysia. 
1.6.2 Di samping itu ianya dapat menjadi sumber rujukan pelbagai badan, 
pertubuhan dan organisasi serta membantu Unit Sumber Manusia di Hospital Miri 
mengenalpasti isu utama yang berlaku dalam kalangan pekerja sektor kesihatan 
dan seterusnya mencari jalan terbaik untuk meningkatkan mutu perkhidmatan dan 
kepentingan kesihatan mental pekerja di Malaysia.  
1.6.3 Membantu penjawat awam mengenalpasti punca stres mereka dan 
membantu merujuk pekerja yang memerlukan sokongan mental dan psikologi 
kepada Unit Psikologi Kaunseling atau Perkhidmatan Kesihatan Mental yang 
diperakui. 
1.6.4 Kajian ini juga dapat membantu menangani masalah stres, anxieti dan 
kemurungan dalam kalangan penjawat awam dan menangani kes bunuh diri yang 
semakin tinggi pada hari ini. 
1.6.5 Sebagai platform untuk memperkenalkan peranan dan kepentingan 
kesihatan mental kepada komuniti dalam menangani masalah stres dan 
kemurungan yang semakin meningkat dalam masyarakat. 
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1.6.6 Kajian ini juga dapat dijadikan sumber rujukan kepada pengkaji – pengkaji 
akan datang dan para pelajar dalam meningkatkan mutu Perkhidmatan Kesihatan 
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1.7 Limitasi kajian 
i. Kaedah 
Kaedah dan reka bentuk soalan kaji selidik yang digunakan ini mungkin terlalu 
ringkas dan ianya terlalu berpandukan kepada kajian lampau yang diperolehi 
daripada  kajian – kaijan penyelidik terdahulu. 
 
ii. Kefahaman dan sikap responden 
Mungkin berlaku sekatan dan kurang kefahaman responden dalam menjawab 
soalan – soalan yang diberikan menyebabkan mereka menjawab kurang jujur dan 
dan malu untuk memberikan jawapan yang sebenar berkenaan diri mereka. 
 
iii. Size sampel 
Kajian ini hanya  melibatkan satu pertiga daripada  keseluruhan penjawat awam 
kumpulan sokongan di Hospital Miri menyebabkan dapatan hasil kajian ini tidak 
dapat menilai secara keseluruhan hubungan punca stres kerja kumpulan sokongan 
dengan  tahap Kemurungan, Anxieti dan Stres pekerja.  
 
iv. Kekangan masa dan isu pandemik semasa 
Pengumpulan hasil soal selidik daripada responden terpaksa diperolehi secara 
berperingkat dan mengambil masa yang lama iaitu melalui kaedah pengumpulan  
data secara atas talian kerana penyelidik terpaksa mengikut norma baru akibat 





                                                     









2.1 Sorotan Karya 
Stres kerja merupakan fenomena kompleks yang berlaku dalam organisasi dan 
mempengaruhi keadaan emosi, kognitif dan tingkah laku manusia. Secara 
umumnya, definisi stres menurut Hans Selye ialah sindrom yang melibatkan 
tindak balas tidak khusus individu terhadap rangsangan dari persekitaran 
manakala dalam suasana pekerjaan pula, stres boleh didefinisikan sebagai hasil 
daripada ketidakseimbangan antara kehendak pekerjaan dengan kemampuan 
pekerja sendiri untuk melaksanakannya (Idris, Muhamad, & Ibrahim, 2018). 
Akibat daripada kegagalan pelaksanaan kehendak kerja, ia boleh memberikan 
kesan yang tidak diingini sama ada kepada pekerja mahupun organisasi di tempat 
kerja. Stres kerja berlaku apabila kehendak pekerjaan melebihi kemampuan 
pekerja untuk mengendalikannya.  
 
Pengkaji – pengkaji lepas telah mentafsirkan stres kerja sebagai suatu keadaan 
yang timbul akibat perubahan persekitaran kerja dari aspek tuntutan kerja, 
kawalan kerja, sokongan sosial, sumber kerja, konflik dan kekaburan peranan 
(Palmer, Cooper, & Thomas, 2001). Stres terjadi apabila keperluan kerja tidak 
sepadan dengan kebolehan, sumber dan kehendak pekerja. Keadaan ini boleh 
menyebabkan berlakunya stres yang boleh menjejaskan kesihatan dan 
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menyebabkan pelbagai masalah fisiologi, psikologi dan gelagat. Stres juga boleh 
berlaku sebagai impak psikologi yang mempunyai komponen emosi dan kognitif 
yang mana ianya memberi kesan negatif terhadap kesihatan mental dan rohani 
pekerja. Oleh itu tidak hairanlah jika stres boleh memberi pelbagai kesan terhadap 
kesihatan termasuklah peningkatan risiko penyakit jantung, penyakit 
muskuloskeletal serta masalah psikologi seperti kemurungan dan kehabisan tenaga 
(burnout) (Makhbul, Sheikh Khairuddin, & Muhamad, 2017). Stres juga 
dipercayai menjadi penyebab utama penyakit jantung koronari, kanser, masalah 
paru-paru, kemalangan dan bunuh diri  (Asmawati & Siva, 2002). 
 
Banyak kajian juga telah dibuat untuk mengetahui perubahan yang berlaku apabila 
seseorang mengalami keadaan stres. Menurut konsep yang diperkenalkan oleh 
Hans Selye iaitu Konsep Sindrom Adaptasi Am. Individu akan mengatasi keadaan 
stres dengan kaedah mengadaptasikan keadaan tersebut kedalam dirinya (Schull, 
2004). Jika dilihat dalam konteks kesihatan pekerjaan, stres berlaku akibat 
daripada hasil tindak balas antara persekitaran kerja, beban kerja, keadaan 
organisasi, keupayaan pekerja, faktor sosio budaya dan faktor peribadi  (Ismail, 
Zainuddin, & Zainal, 2016).  Tindak balas yang negatif akan mengakibatkan 
gangguan emosi, masalah tingkah laku, perubahan biokimia otak dan perubahan 
hormon.   
 
Di United Kingdom, kajian telah menunjukkan bahawa dalam setahun sebanyak 
265’000 kes stres adalah akibat masalah kerja, kemurungan dan perasaan cemas 
(Ismail, Zainuddin, & Zainal, 2016). Keadaan ini mengakibatkan ketidakhadiran 
bekerja selama 13.5 juta hari dengan purata enam hari setiap pekerja setahun 
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manakala di Amerika Syarikat, dianggarkan AS$66 bilion setahun terpaksa 
dibelanjakan untuk merawat masalah yang bersangkut paut dengan stres. Keadaan 
ini mengakibatkan para pekerja menderita kesakitan dan hilang punca pendapatan, 
serta produktiviti menjadi merosot akibat tidak bekerja dan Malaysia juga tidak 
terkecuali daripada masalah ini.  
 
Kajian  Wadsworth et al., (2010) turut mengaitkan kesejahteraan seseorang tanpa 
mengira jantina. Ini kerana faktor ini sangatlah subjektif dan melihat kepada 
bagaimana seseorang itu mengawal perkembangan kendiri. Apa yang paling 
penting ialah sikap, perasaan dan juga persepsi positif di dalam sesebuah 
organisasi itu sendiri. Banyak kajian yang dijalankan tentang kemurungan telah 
melihat perhubungan antara jantina dengan kemurungan yang melibatkan orang 
dewasa.  Menurut kajian Wade, Cairney, & Pevalin, (2002) tidak terdapat 
perbezaan dalam kadar kemurungan dalam kalangan lelaki dan perempuan. 
Steinberg (1999) berpendapat bahawa perasaan kemurungan adalah lebih umum 
dalam kalangan lelaki berbanding perempuan sebelum akil baligh, manakala 
kecelaruan kemurungan lebih umum dalam kalangan perempuan berbanding lelaki 
selepas akil baligh.  Casey (2011) menyatakan pula bahawa tahap tekanan bagi 
golongan lelaki adalah lebih rendah berbanding perempuan dan ini disangkal oleh  
Aris et al., (2012) dalam kajiannya bahawa tahap tekanan lebih tinggi bagi kaum 
lelaki berbanding perempuan. Ini sedikit sebanyak telah membuka banyak 
pemikiran baru untuk lebih mengkaji isu ini dengan mendalam pada masa akan 
datang terutama dalam melihat perbezaan gender.  
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Mengikut Paul Rosch iaitu Pengarah Stress Institute di Amerika Syarikat, stres 
pekerjaan ialah stres akibat tugasan kerja yang dianggap oleh individu sebagai 
suatu tanggungjawab yang besar tetapi individu tersebut tidak mempunyai kuasa 
untuk membuat keputusan (Ismail, Zainuddin, & Zainal, 2016). Walau 
bagaimanapun tahap sesuatu agen atau faktor penyebab stres (stressor) yang 
menyebabkan stres adalah berbeza antara individu bergantung pada persepsi 
individu dan kebolehan setiap individu yang berbeza – beza dalam menangani 
stres berkenaan. Beberapa kajian telah dilakukan di Eropah berkaitan dengan 
masalah ini. Satu kajian mendapati bahawa antara 70 peratus hingga 90 peratus 
daripada manusia mengalami stres semasa bekerja. Kajian di Universiti 
Manchester di England, mendapati bahawa pekerja yang tidak gembira dengan 
gaji mereka mempunyai tiga kali kemungkinan mendapatkan bantuan perubatan 
ataupun cuti bekerja berbanding dengan pekerja yang berpuas hati dengan 
pendapatan yang mereka peroleh (Ismail, Zainuddin, & Zainal, 2016). Menurut 
NIOSH (1999), pekerja terdedah kepada banyak punca stres di tempat kerja, 
misalnya suasana bekerja yang tidak selesa, pelbagai kehendak pelanggan yang 
perlu dipenuhi dan perubahan kehendak kerja oleh majikan. Terdapat hubung kait 
antara stres dalam kalangan pekerja individu dengan stres organisasi. Kehendak 
dan tekanan organisasi boleh menyebabkan pekerja yang kurang berkemahiran 
akan mengalami stres. Stres yang tidak terkawal boleh mengakibatkan 
kemalangan, kecederaan, penyakit, penurunan produktiviti dan pertambahan 
bayaran ganti rugi pekerja. Bagaimanapun pencegahan stres pekerjaan boleh 
dilaksanakan terutamanya dengan mengadakan persekitaran kerja yang sihat 
berdasarkan prinsip organisasi yang diakui. Pemantauan dan pengawasan stres 
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pekerja melalui kaedah mengenalpasti keadaan pekerjaan yang bermasalah serta 
gejala stres pekerjaan amatlah penting.  
 
Umumnya, stres perlu dielakkan dalam apa jua keadaan berikutan impak buruk 
yang boleh berlaku kesan akibat stres. Kesihatan mental merupakan kompenen 
penting untuk pembentukan modal insan yang berprestasi tinggi. Modal insan 
yang mempunyai produktiviti tinggi adalah faktor penentu kepada pertumbuhan 
sesebuah negara. Namun, keadaan psikologi rakyat Malaysia pada hari ini juga 
adalah membimbangkan. Hubungan antara faktor stres pekerjaan yang melampau 
telah menyebabkan sesetengah pekerja mengambil jalan singkat dengan 
membunuh diri akibat kesan kemurungan yang melampau dan sukar ditangani. 
Peningkatkan kes bunuh diri akibat sukar mengurus stres  semakin meningkat 
berikutan krisis ekonomi dan kos sara hidup yang semakin meningkat. Laporan 
Tinjauan Kesihatan dan Morbidity Kebangsaan (The National Health and 
Morbidity Survey) mendapati rakyat Malaysia turut berhadapan dengan masalah 
kesihatan mental yang semakin meningkat. Dapatan mendapati bahawa kelaziman 
penyakit mental untuk dewasa meningkat daripada 10.7 pada tahun 1996 kepada 
12% pada tahun 2011 (Institute for Public Health, 1996; 2006; 2011).  
 
Terdapat banyak bukti menunjukkan bahawa stres pekerjaan memberi kesan 
negatif terhadap kesihatan fizikal dan mental pekerja. Menurut  Siu (2002) 
terdapat bukti yang signifikan bahawa stres pekerjaan yang tinggi dan kronik jika 
dibiarkan berterusan akan mengganggu kesejahteraan mental dan fizikal serta 
menyebabkan ketidakpuasan kerja, ketidakhadiran, pusing ganti pekerja dan 
peningkatan niat pekerja untuk berhenti.  
 
                                                     




Oleh itu akan wujud pelbagai masalah yang timbul dalam kehidupan seharian 
ekoran daripada pelbagai konflik yang timbul dalam diri dan persekitaran  
(Amran, 2012). Konflik yang wujud ini sebenarnya berpunca daripada tekanan 
yang wujud tanpa pengawalan yang positif sama ada dari segi faktor dalaman dan 
luaran. Ini menjadi petanda bahawa masyarakat kini sedang mengalami 
keruntuhan moral dan berada dalam persekitaran kesakitan mental yang sangat 
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2.2 KONSEP DAN TEORI  
Perkataan ‘stres’ yang berasal daripada perkataan Latin iaitu strictus yang 
bermakna ketat dan rapat terhasil daripada perkataan stringere yang bermaksud 
untuk merapatkan atau mengetatkan. Menurut Smith (1992), perkataan asal ini 
menjurus kepada pergeseran perasaan dalaman terhadap orang yang mengalami 
stres. Walau bagaimanapun, penggunaan perkataan stres pada awalnya tidak 
menjurus kepada peristiwa – peristiwa dalaman sebaliknya tekanan luaran sahaja. 
Jika dianalisis beberapa pandangan pada masa lalu seperti pada abad ke-14, stres 
bermaksud kerja keras, masalah atau kepayahan. Pada awal abad yang ke-19 pula, 
beberapa istilah stres telah diperkenalkan. Antaranya wujudnya istilah load yang 
digunakan sebagai kuasa luaran. Istilah strain pula dilihat sebagai satu tahap 
kecacatan yang disebabkan oleh kuasa suatu benda atau keadaan manakala istilah 
stres dilihat sebagai bahagian kuasa yang diterbitkan daripada load terhadap 
kawasan kuasa itu wujud  (Smith, 1992). 
 
Hans Seyle telah memperkenalkan Teori Stres yang terkenal iaitu Model Tindak 
Balas Sindrom Penyesuaian Umum atau General Adaptation Syndrome (GAS) 
pada tahun 1926. Perkataan sindrom yang mula digunakan oleh beliau merujuk 
kepada sindrom bagi mereka yang sedang tenat dan sakit. Beliau merasakan ada 
sesuatu yang tidak kena hasil pemerhatian beliau terhadap kes-kes klinikal seperti 
seseorang pesakit hilang selera makan, hilang daya tahan, mudah berputus asa 
serta menderita tekanan darah tinggi tanpa mengalami risiko penyakit fizikal yang 
teruk  (Hatta & Mohamed, 2002). Menurut Seyle, stres dapat dijelaskan sebagai 
tindak balas tidak khusus yang berlaku pada tubuh terhadap sebarang tuntutan 
atau permintaan. Beliau turut mengemukakan tiga tahap sindrom penyesuaian 
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umum iaitu reaksi amaran, tahap penolakan atau penentangan dan tahap keletihan 
yang diringkaskan sebagai Sindrom Penyesuaian Umum atau General Adaptation 
Syndrome (GAS). Umum (Genaral) membawa maksud penyebab stres 
meninggalkan kesan terhadap bahagian – bahagian tertentu pada badan. 
Penyesuaian (Adaptation) merujuk kepada rangsangan pertahanan yang dibentuk 
untuk membantu tubuh badan mengubahsuai atau mengendalikan penyebab stres 
manakala Sindrom (Syndrome) menunjukkan individu mengalami lebih atau 
kurang reaksi stres secara berkait. 
 
Peringkat 1 : 
Amaran 
Peringkat 2 : 
Penentangan 











Rajah 1: Model Sindrom Penyesuaian Umum Selye (GAS) 
Sumber : Adaptasi daripada H. Selye, Pengurusan Stres (Aris M. 2016) 
 
Pada peringkat amaran (alarm stage), individu akan mula menyedari dan 
mengenalpasti ancaman yang wujud daripada penyebab stres (stressor) mereka. 
Persepsi terhadap situasi yang mencabar dan menekan ini menyebabkan otak 
menghantar mesej bio-mekanikal kepada pelbagai bahagian dalam tubuh badan 
yang membawa kepada peningkatan kadar pernafasan, tekanan darah, degupan 
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jantung, tekanan otot dan maklumbalas fisiologi. Tahap tenaga individu dan 
keberkesanan mengendalikan tekanan menurun sebagai maklumbalas awal kepada 
peringkat amaran. Pada tahap ini amaran stres adalah amat penting bagi 
membantu seseorang untuk bersedia menghadapi situasi yang sukar atau 
menimbulkan masalah. Rasa terkejut yang melampau boleh mengakibatkan 
ketidakseimbangan atau kematian kerana badan tidak berupaya menghasilkan 
tenaga yang mencukupi. Peringkat amaran menyedarkan individu terhadap 
keadaan persekitaran dan menyediakan tubuh badan untuk peringkat penentangan. 
Gejala yang akan ditunjukkan pada tahap ini ialah simptom kegelisahan, mudah 
berasa bimbang, ketakutan, marah dan kemurungan (Hatta & Mohamed, 2002). 
 
Peringkat penentangan (resistance stage) pula menunjukkan individu bingkas 
menahan tekanan yang disebabkan oleh ancaman asal. Walaupun penyebab stres 
masih kekal, tetapi simptom yang wujud pada peringkat amaran akan mula hilang. 
Pada peringkat ini, keupayaan individu menghadapi keperluan persekitaran 
semakin meningkat dan melebihi keadaan yang biasa kerana tubuh badan mula 
mengaktifkan pelbagai mekanisme bio-kimia, psikologi dan gelagat. Penentangan 
hanya berlaku kepada satu atau dua keperluan persekitaran sahaja dan ini 
menyebabkan individu mudah berasa tertekan dan tersinggung terhadap cabaran – 
cabaran lain.  Hatta & Mohamed (2002) memberitahu bahawa  simptom yang 
ditunjukkan pada peringkat ini ialah penafian (perihal perasaan kekecewaan), 
mengasingkan perasaan kecewa daripada idea (berasa tidak sedih walaupun 
sedang memikirkan kekecewaan yang dilalui) serta kurang minat terhadap sesuatu 
yang mendatangkan minat. 
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Jika pendedahan berterusan kepada ancaman penyebab stres ini, seseorang 
individu akan mencapai peringkat keletihan (exhaustion stage). Kriteria utama 
yang terdapat pada individu yang telah mencapai tahap ini akan kelesuan, 
kebimbangan dan kemurungan. Ketiga – tiga elemen ini mungkin berlaku sama 
ada berturutan atau serentak. Aktiviti kelenjar pitutari dan korteks adrenal 
semakin lemah dan individu tidak lagi mampu bertahan terhadap tekanan yang 
berterusan. Kebanyakkan simptom fisiologi yang wujud pada peringkat amaran 
berulang semula. Secara normalnya, situasi ini akan mengakibatkan seseorang 
sukar untuk tidur diikuti dengan perasaan gelisah, mudah meradang, rasa 
ketegangan dan marah. Seseorang yang mengalami kebimbangan bukan sahaja 
berdepan dengan faktor ini tetapi buat beberapa ketika secara tidak normal akan 
menghasilkan kebimbangan secara tidak disedari. Jika dirujuk kepada kepada 
kemurungan pula ianya akan mengakibatkan turunnya motivasi diri untuk 
melakukan sesuatu aktiviti. Mereka yang berada pada tahap ini akan kurang tidur, 
pemikiran menjadi pesimistik dan perasaan menjadi lebih negatif. Apabila tekanan 
tidak diredakan, individu akan mengalami stres yang membawa kepada 
kecederaan fizikal termasuklah kematian akibat kegagalan koronari atau penyakit 
jantung. Penemuan Selye terhadap tiga peringkat dalam GAS ini dapat memberi 
penjelasan secara fisiologi tentang teori bagaimana wujudnya stres.  
 
Walau bagaimanapun, tidak terdapat satu model stres yang lengkap telah 
digunapakai dan model yang dicadangkan hanya mempunyai kelebihan yang 
tersendiri dan saling lengkap – melengkapi antara satu sama lain (Ismail, 
Zainuddin, & Zainal, 2016). Walau apa pun definisi dan tafsiran yang diberikan, 
stres di tempat kerja terjadi apabila keperluan kerja tidak sepadan dengan 
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kebolehan, sumber dan kehendak pekerja. Ianya boleh memberi kesan ke atas 
psikologi dan fisiologi manusia.   
 
Antara model teoritikal yang dijadikan panduan dalam kajian hubungan punca 
stres dalam kalangan penjawat awam ini ialah Model hubung kait antara individu 
dengan stres organisasi (Jones, 1985). Terdapat dua fasa dalam dalam model 
teoritikal ini iaitu fasa pertama melibatkan ‘tekanan kehendak’ seperti kehendak 
kerja dan kehendak peribadi serta tindak balas terhadap punca stres yang tidak 
berkesan. Semua ini mengakibatkan pekerja yang bermasalah akan mengalami 
masalah stres dalam organisasi dari segi fizikal, mental, emosi, tindakan dan 
percakapan. Ini akan menyebabkan kesan psikologi seperti hilang fokus serta 
tidak cekap sehingga produktiviti pekerjaan akan menurun. Dalam fasa kedua, 
pekerja bermasalah akan mengalami gejala stres organisasi dan untuk 
memutuskan kitaran stres ini, organisasi perlu mengenal pasti punca stres terhadap 
pekerja dengan organisasi serta meningkatkan kemampuan pekerja dan organisasi 
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2.3 KERANGKA KONSEP KAJIAN 
 








                    Fasa Pertama        Fasa Kedua 
        [ Pembolehubah peramal ]                   [ Pembolehubah kriteria ] 
 
Rajah 2: Kerangka Konsep Kajian Model Hubung Kait antara Individu 
dengan Stres Organisasi. 
Sumber dari  Jones, J.W 1985. 
 
Model dalam Rajah 2 di atas telah diadaptasi dalam kajian ini yang menunjukkan 
hubung kait antara pekerja dengan stres kerja dan organisasi. Fasa pertama 
melibatkan ’tekanan kehendak’ seperti kehendak kerja serta peribadi dan juga sifat 
peribadi seperti kurangnya kaedah ketampungan serta tindak balas terhadap punca 
stres yang tidak berkesan. Semuanya ini mengakibatkan pekerja yang bermasalah 
akan mengalami masalah stres dalam organisasi. Ianya turut menjejaskan kesan 
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Seperti yang ditunjukkan oleh Rajah 2, tidak terdapat perhubungan secara terus 
antara faktor stres pekerjaan dengan kesan kemurungan manakala terdapat 
perhubungan secara tidak langsung bagi faktor  stres pekerjaan dan kesan 
psikologi yang lain. 
 
Dalam fasa kedua, pekerja bermasalah yang sukar mengawal stres akan 
mengalami gejala stres seperti kemurungan, anxieti, kecederaan, penyakit dan 
produktiviti yang rendah. Untuk memutuskan kitaran stres ini, organisasi perlu 
mengenal pasti punca stres terhadap pekerja dan organisasi serta meningkatkan 
kemampuan pekerja untuk menampung kesan stres. 
 
Stres di tempat kerja bukanlah satu fenomena baru dalam dunia pekerjaan pada 
hari ini. Ianya telah wujud dalam setiap organisasi dan tiada sesiapa boleh 
mengelak daripada mengalami stres. Stres di tempat kerja boleh berlaku tanpa 
mengambil kira jenis pekerjaan serta organisasi dan terdapat juga segelintir 
individu menunjukkan prestasi yang baik jika wujudnya stres. Walaupun 
kebanyakkan penjelasan sorotan literatur menunjukkan  stres di tempat kerja 
banyak memberikan kesan negatif, tetapi tidak dinafikan juga ianya boleh 
memberikan impak positif (eustress) kepada pekerjaan  (Peterson & Wilson, 
2004). Terdapat sesetengah individu didapati berkembang maju apabila wujudnya 
stres pada tahap minimum dan menyebabkan seseorang individu bertindakbalas 





                                                     









3.1 Reka Bentuk Kajian 
3.1.1 Kaedah survei kuantitatif  
Kaedah berbentuk tinjauan survei menggunakan borang soal selidik merupakan 
kaedah yang digunakan dalam penyelidikan ini sebagai alat mengumpul data. 
Survei merupakan cara penyelidik mendapatkan data daripada subjek dengan 
meminta mereka mengisikan borang soal selidik yang telah diberikan (Idris, 
Muhamad, & Ibrahim, 2018). Kaedah ini dianggap mudah dan lebih ekonomikal 
berbanding dengan kaedah lain. Pembolehubah - pembolehubah yang terlibat ialah 
faktor demografi, punca stres kerja dan kesan psikologi seperti Stres, Anxieti dan 
Kemurungan.  
 
3.2  Sampel dan Sampel Instrumen 
Artikel dan laporan  kajian terdahulu telah digunakan sebagai data sekunder dalam 
kajian ini dan ianya merupakan data yang sah, konsisten dan boleh dipercayai. 
Kebolehpercayaan merujuk kepada ketekalan skor ujian (Cohen & Swerdlik, 
2005).  Sumber daripada artikel kajian lepas dan buku – buku berkaitan telah di 
adaptasi dengan mencari model yang bersesuaian dengan kajian ini. Sebelum 
menggunakan instrumen atau soal selidik, pengkaji telah memastikan bahawa 
jenis soal selidik atau instrumen mempunyai kepercayaan yang tinggi dan boleh di 
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adaptasi dengan objektif kajian. Menurut  Field (2016), kebolehpercayaan soal 
selidik atau instrumen yang digunakan untuk mengukur sesuatu pemboleh ubah 
boleh ditafsirkan sebagai ketekalannya merentasi situasi atau masa yang berbeza.  
 
3.2.1 Sampel kajian. 
Sampel kajian ini terdiri satu pertiga daripada kakitangan kumpulan sokongan 
yang bertugas di Hospital Miri yang dipilih secara rawak mudah iaitu seramai 379 
orang daripada populasi kajian. Kakitangan kesihatan dipilih sebagai sampel 
kajian kerana hasil kajian oleh Regus (2012) menunjukkan bahawa pekerjaan 
dalam sektor kesihatan dan perubatan adalah antara kerjaya yang mempunyai 
tahap stres yang tinggi di Malaysia. Pengkaji-pengkaji lepas juga sering 
mengaitkan kakitangan kesihatan dengan keinginan yang tinggi untuk 
meninggalkan organisasi (Roslan et al., 2014).   
 
Penyelidikan ini hanya dijalankan dalam kalangan penjawat awam kumpulan 
sokongan yang bertugas di Hospital Miri sahaja dan terdiri daripada pekerja 
kesihatan seperti Jururawat, Penolong Pegawai Perubatan, Penolong Pegawai 
Farmasi, Jurupulih Perubatan, Pembantu Tadbir, Pembantu Perawatan Kesihatan 
dan juga kakitangan kumpulan sokongan yang lain. Sumber daripada Unit 
Pengurusan Sumber Manusia Hospital Miri pada tahun 2019, jumlah kakitangan 
kumpulan sokongan yang bertugas di Hospital Miri adalah seramai 1138 orang 





                                                     
                                                                                            
26 
 
Jadual 1: Kumpulan Perkhidmatan di Hospital Miri. 
Sumber daripada Unit Pengurusan Sumber Manusia Hospital Miri (2019) 
 
3.2.2 Sampel Instrumen / Alat kajian 
Sampel merupakan entiti penting dalam sesebuah penyelidikan. Dalam 
penyelidikan kuantitatif, pemilihan sampel yang mewakili populasi sangat penting 
agar dapatan dapat digeneralisasikan. Kaedah persampelan rawak mudah 
digunakan dalam kajian ini kerana ianya memberikan peluang yang sama untuk 
semua elemen dalam populasi untuk menjadi subjek kajian. Persampelan 
berkelompok secara rawak digunakan kerana melibatkan populasi besar iaitu 
dalam kalangan kakitangan kumpulan sokongan yang bertugas di Hospital Miri. 
Hanya satu pertiga sampel iaitu 379 orang daripada populasi kakitangan kumpulan 
sokongan Hospital Miri sahaja telah diambil dalam kajian ini. Penyelidik telah 
berjumpa penyelia atau subjek kajian dan mengedar borang soal selidik secara 
atas talian (googleform) dan meminta mereka menjawab borang soal selidik yang 
telah diedarkan selepas mendapat persetujuan bertulis daripada Pengarah Hospital 
Miri. Proses mengedar dan mengurus semula borang yang telah diagihkan ini 
mengambil masa lebih kurang dalam 2 bulan iaitu bermula pada minggu pertama 
bulan Jun sehingga Julai 2020. Daripada 379 orang responden hanya seramai 363 
orang responden telah bersetuju dan mengambil bahagian dalam kajian ini. 




Isi (Filled) Kosong (Vacancy) 
JUSA 4 2 2 
P&P 404 462 -61 
Sokongan 1 1024 962 62 
Sokongan 2 193 176 17 
Jumlah 1625 1605 20 
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Mereka terdiri daripada kumpulan Sokongan 1 (83%) dan Kumpulan Sokongan 2 
(17%). 
Dalam kajian ini satu set borang soal selidik yang mengandungi 4 bahagian telah 
digunakan untuk mendapatkan data. Berikut adalah bahagian – bahagian yang 
terdapat dalam soal selidik yang digunakan dalam kajian ini: 
 
Bahagian A : Maklumat Demografi 
Bahagian ini mengandungi 9 soalan antaranya ialah Umur, Jantina, Bangsa, Status 
Perkahwinan, Tahap Pendidikan, Jawatan dan Gred, Kumpulan Perkhidmatan, 
Tahun Berkhidmat dan Pendapatan Bulanan. 
 
Bahagian B : Punca stres melalui tanggapan pekerja (Keterukan Stres Kerja) 
Alat kajian menggunakan borang soal selidik Job Stress Survey ini mengandungi 
30 soalan yang menilai punca stres di tempat kerja melalui tanggapan pekerja itu 
sendiri (Ismail, Zainuddin, & Zainal, 2016). Soal selidik ini berkaitan dengan 
tanggapan tentang keterukan punca stres di tempat kerja. Ianya memberikan 
tumpuan pada kesan ketegangan psikologi akibat suasana kerja.  
 
Keterukan Stres Kerja (Skor Punca Stres Kerja) ialah jumlah skor bagi kesemua 
30 soalan dalam bahagian ini yang akan dibahagikan dengan nilai 30. Skala yang 
menilai punca stres berdasarkan tanggapan pekerja sendiri mempunyai dua 
subskala iaitu subskala Keterukan Beban Kerja (10 soalan) dan subskala 
Kurangnya Sokongan Organisasi (10 soalan). Terdapat (9 soalan) lagi berkenaan 
dengan punca stres lain yang terdapat di tempat kerja. Alat ujian menggunakan 
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skala likert yang mempunyai sembilan pilihan jawapan iaitu skala 1 hingga 3 
(Rendah), skala 4 hingga 6 (Sederhana) skala 7 hingga 9 (Tinggi).  
Pentafsiran Punca stress: Jika hasil kiraan bernilai antara 1 hingga 3 bermakna 
punca stres adalah rendah; manakala kiraan bernilai antara 4 hingga 6 bermakna 
punca stres adalah sederhana; dan kiraan bernilai antara 7 hingga 9 bermakna 
punca stres adalah tinggi. 
 
Bahagian C  : Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21) 
Pengkaji telah menggunakan DASS-21 sebagai alat kajian untuk mengukur tahap 
stres responden. Alat kajian DASS-21 versi pendek ini terdiri daripada 21 item, 
namun versi asal DASS mempunyai 42 item yang telah diperkenalkan oleh Peter 
Lovinbond dari University of New South Wales Australia. DASS-21 adalah satu 
set tiga laporan diri yang direka untuk mengukur keadaan emosi seperti 
kemurungan (depression), keresahan (anxiety) dan tekanan (Stress) (Lovibond & 
Lovibond, 1995). Setiap tiga skala DASS-21 ini mengandungi 7 item yang 
dibahagikan kepada sub-skala dengan kandungan yang serupa. Skala kemurungan 
akan menilai disfasia (dysphasia), keputusasaan (hopelessness), penurunan nilai 
kehidupan (devaluation of life), kemerosotan diri, kekurangan minat dan 
penglibatan, anhedonia dan inersia (inertia). Skala anxiety pula menilai 
rangsangan autonomi, kesan otot rangka, kebimbangan keadaan dan pengalaman 
subjektif akibat keadaan cemas. Skala Stress pula sensitif terhadap tahap 
rangsangan bukan spesifik kronik. Ianya menilai kesukaran bersantai (difficulty 
relaxing), rangsangan saraf, mudah kecewa /gelisah, mudah marah / lebih reaktif 
dan tidak sabar (impatient). Skor untuk kemurungan, anxieti dan stres ini dikira 
dengan menjumlahkan skor bagi item yang berkaitan. Menurut Ramli, Mohd, & 
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Zaini (2007), DASS-21 telah diterjemahkan dalam pelbagai bahasa termasuklah 
versi Bahasa Melayu yang mempunyai 21 item. DASS-21 juga telah digunakan 
secara meluas di seluruh dunia sebagai alat penyelidikan untuk mengukur aspek 
psikologi dan saringan minda sihat manusia. Semua item dinilai menggunakan 
skala dengan empat pilihan jawapan dan skor iaitu Tidak Pernah (0), Jarang (1), 
Kerap (2) dan Sangat Kerap (3). 
 
Bahagian D: Inventori Kemurungan Beck-II (Beck Depression Inventory-II) 
Inventori Kemurungan Beck-II (BDI-II) merupakan alat mengukur kemurungan 
yang paling kerap digunakan yang dihasilkan oleh Aaron T. Beck (Firdaus & 
Tian, 2008). BDI-II digunakan kerana ianya digunakan secara meluas bagi 
menguji tahap kemurungan responden.  BDI-II  versi Bahasa Melayu ini telah 
diubahsuai daripada kajian – kajian lepas mengikut kesesuaian budaya masyarakat 
Malaysia oleh  (Firdaus & Tian, 2008). Inventori ini berbentuk laporan kendiri 
yang boleh ditadbir dengan cepat dan mudah. Ia boleh dijawab dalam masa 5 
hingga 10 minit dan inventori ini hanya mengandungi 21 item kumpulan 
penyataan. 
 
Bagi setiap item, terdapat empat pernyataan yang disusun mengikut tahap 
keseriusan dan responden perlu membulatkan hanya satu pilihan jawapan nombor 
(0, 1, 2, 3) yang terdapat pada setiap pernyataan yang menerangkan bagaimana 
perasaan mereka pada minggu lepas termasuk hari ini. 
Penilaian jumlah skor pula dinilai mengikut skala di bawah; 
Tahap 1 (kemurungan minimal)  : skor markah   0 – 13  
Tahap 2 (kemurungan tahap pertengahan) : skor markah 14 – 19 
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Tahap 3 (kemurungan tahap sederhana) : skor markah 20 – 28  
Tahap 4 (kemurungan tahap bahaya)  : skor markah 29 – 63  
3.3 Kaedah Mengumpul Data dan Prosedur Kajian 
Kajian ini telah menggunakan borang soal selidik sebagai alat mengumpul data. 
Pengkaji telah meminta kebenaran daripada Pengarah Hospital Miri terlebih 
dahulu dan telah berdaftar dengan Jawatankuasa Etika Penyelidikan Perubatan 
JEPP (Medical Research Ethics Committee) dengan nombor pendaftaran NMRR-
20-1159-55300 sebelum mengedar borang soal selidik ini. Responden yang dipilih 
secara rawak dikehendaki menjawab soalan sesuai dengan arahan dan penerangan 
yang diberikan di dalam borang soal selidik. Setiap responden diberi tempoh masa 
yang ditetapkan untuk menjawab dengan lengkap kesemua soalan dalam borang 
soal selidik tersebut dan penyelidik akan mengumpul semula borang yang telah 
lengkap di isi. Langkah seterusnya adalah mengemas kini dapatan borang soal 
selidik untuk tujuan merekodkan data. Soal selidik ini mengandungi empat 
bahagian yang mana setiap bahagian mempunyai arahan dan tatacara menjawab 
soalan agar menjadi panduan kepada responden semasa menjawab. Bagi 
memastikan responden menjawab dengan jujur soal selidik tersebut, pengkaji 
menjamin kerahsian identiti subjek dan menyatakan objektif utama kajian ini 
dijalankan. Responden / subjek tidak akan diberitahu dan tidak akan dirujuk 
kepada badan badan tertentu untuk meneruskan sesi apabila mendapati skor yang 
signifikan kerana kajian ini hanyalah untuk proses pembelajaran pengkaji sahaja 





                                                     





3.4 Analisis data  
Analisis data bertujuan untuk menguji hipotesis – hipotesis yang telah dibina. 
Analisis data kajian telah menggunakan perisian Statistical Package for Social 
Sciences 20 (SPSS 20) dan program Microsoft Office Excel 2016. Data yang telah 
diperolehi telah dimasukan ke dalam perincian Microsoft Office Excel 2016 dan 
segala dapatan maklumat akan dianalisis menggunakan kaedah pengiraan 
mengikut kriteria yang digunakan.  
 
Responden yang tidak bersetuju untuk menjawab kaji selidik ini akan 
dikecualikan dan data mereka tidak akan diambil dan dianalisis. Data yang 
diperoleh pula akan diinterpretasi dan dianalisis menggunakan program Microsoft 
Office Excel 2016 dan perincian SPSS 20. 
 
3.4.1 Pengiraan Skor Punca Stres. 
i. Keterukan Stres Kerja ialah jumlah skor bagi kesemua 30 soalan (B1 hingga 
B30) dibahagikan dengan nilai 30: 
Contoh: Jumlah  skor [...B1 hingga B30...] / 30 = (Nilai Keterukan Stres Kerja) 
ii. Keterukan Beban Kerja  ialah jumlah skor bagi 10 soalan pada bahagian 
Keterukan Beban Kerja (B2 hingga B11) dibahagikan dengan nilai 10: 
Contoh: Jumlah skor [...B2 hingga B11....] / 10 = (Nilai Keterukan Beban Kerja) 
iii. Kurang Sokongan Organisasi ialah jumlah skor bagi 10 soalan pada bahagian 
Kurang Sokongan Organisasi (B12 hingga B21) dibahagikan dengan nilai 10: 
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Contoh: Jumlah skor [...B12 hingga B21...] / 10 = (Nilai Kurang Sokongan 
Organisasi) 
iv. Punca Stres yang lain (B22 hingga B30) pula dinilai dari segi keterukan stres 
Rendah (Nilai 1 - 3), Sederhana (Nilai 4 - 6) dan Tinggi (Nilai 7 - 9).  
 
3.4.2 Pengiraan Skor DASS-21 
i. Kemurungan: [C3+C5+C10+C13+C16+C17+C21] x 2 = Tahap Kemurungan 
ii. Anxieti: [C2+C4+C7+C9+C15+C19+C20] x 2 = Tahap Anxieti 
iii. Stres; [C1+C6+C8+C11+C12+C14+C18] x 2 = Tahap Stres 
 
Tahap Kemurungan Anxieti Stres 
Normal 0 – 9 0 - 7 0 – 14 
Ringan 10 – 13 8 – 9 15 – 18 
Sederhana 14 – 20 10 – 14 19 – 25 
Teruk 21 – 27 15 – 19 26 – 33 
Sangat teruk 28 – 42 20 – 42 34 – 42 
 
Jadual 2: Skor Tahap Kemurungan, Anxieti dan Stres 
 
3.4.3 Pengiraan Skor BDI-II 
i.Kemurungan: [D1+D2+D3+D4+D5+D6+D7+D8+D9+D10+D11+D12+D13 








                                                     







   
DAPATAN KAJIAN DAN PERBINCANGAN 
 
4.1 Dapatan Kajian 
Dapatan survei yang telah diperolehi telah dipindahkan ke dalam Microsoft Office 
Excel 2016 dan Statistical Package for Social Science (SPSS) versi 20. Hasil 
dapatan pungutan survei ini telah dilaporkan dan dianalisis dalam bentuk angka, 
rajah dan jadual. Analisis statistik diskriptif crosstabulation telah digunakan untuk 
mengetahui frekuensi dan peratusan pemboleh ubah yang digunakan dan kolerasi 
Pearson pula diaplikasi untuk menguji kesignifikan dan mengesahkan hubungan 
antara pemboleh ubah bagi merumuskan dapatan kajian seperti yang diperolehi 
dalam bahagian (4.1). Perbincangan pula diteruskan  dengan dapatan hasil analisis 
dan statistik seperti dalam bahagian (4.2). 
 
Penemuan kajian ini telah dibahagian kepada 3 bahagian iaitu; (a) Data Sosio-
demografi responden, Penilaian punca stres melalui tanggapan pekerja,  keputusan 
DASS-21 serta tahap BDI-II responden, (b) Hubungan antara dua pemboleh ubah 





                                                     
                                                                                            
34 
 
(a) Data Sosio-demografi Responden, Penilaian Punca Stres melalui 




Rajah 3: Peringkat Umur Responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 3 di atas , majoriti 41.90%, (n = 152) daripada responden 
berumur antara 30 hingga 39 tahun, 34.20% (n = 124) berumur 20 hingga 29 
tahun diikuti 18.50% (n = 67) responden adalah dalam lingkungan umur 40 
hingga 49 tahun dan 5.50% (n = 20) adalah responden dalam peringkat umur 50 









                                                     




Rajah 4: Jantina responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 4 ini, majoriti responden adalah  Perempuan iaitu 78.80% (n = 















                                                     




Rajah 5: Kumpulan Bangsa dan Etnik Responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 5, majoriti responden adalah berbangsa Melayu sebanyak 
27.50% (n = 100) diikuti oleh bangsa Iban sebanyak 24.50% (n = 89), Bumiputera 
Sarawak lain 13.80% (n = 50), Melanau 10.50% (n = 38), Cina 10.50% (n = 38), 
Bidayuh 8.30% (n = 30), Bumiputera Sabah lain 1.90% (n = 7), Dusun 1.70% (n = 











                                                     




Rajah 6: Status Perkahwinan Responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 6 di atas, 67.20% (n = 244) responden adalah yang berkahwin, 
30.30% (n = 110) pula berstatus bujang manakala 1.10% (n = 4) telah bercerai, 














                                                     




Rajah 7: Tahap Pendidikan Responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 7 dia atas, seramai 54.80% (n = 199) responden adalah lepasan 
STPM / Diploma, 22.00% (n = 80) pula adalah lepasan SPM, 11.00% (n = 40) 
orang responden mempunyai Pos Basik manakala 6.60% (n = 24) mempunyai 













                                                     




Rajah 8: Jawatan Responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 8 di atas Jururawat merupakan responden yang paling ramai 
menjawab soal selidik ini iaitu sebanyak 49.90% (n = 181) diikuti dengan 
Pembantu Perawatan Kesihatan 14% (n = 51), Penolong Pegawai Perubatan 
10.50% (n = 38), Jururawat Masyarakat 7.70% (n = 28), Pembantu Tadbir 5% (n 
= 18), Penolong Pegawai Farmasi 3.90% (n = 14), Juru X-ray 1.90% (n = 7), 
Pemandu Kenderaan 1.70% (n = 6) dan lain- lain penjawatan  adalah sebanyak 










                                                     




Rajah 9: Kumpulan Perkhidmatan Sokongan (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 9 di atas, responden daripada Kumpulan Sokongan 1 lebih 
ramai iaitu 83% (n = 302) berbanding Kumpulan Sokongan 2 iaitu sebanyak 17 % 














                                                     




Rajah 10: Tahun Berkhidmat Responden (N =363) 
Berdasarkan Rajah 10 di atas responden yang telah berkhidmat 5 hingga 9 tahun 
adalah 34.20% (n = 124), berkhidmat 10 hingga 19 tahun ialah 32.20% (n = 117), 
berkhidmat Kurang 5 tahun sebanyak 23.10% (n = 84) dan 10.50% (n = 38) 














                                                     




Rajah 11: Pendapatan Bulanan Responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 11 di atas, 66% (n = 241) responden adalah berpendapatan 
bulanan antara RM2001 hingga RM4000 manakala 20% (n = 73) responden pula 
berpendapatan antara RM4001 hingga RM8000 sebulan, 13% (n = 46) pula 
berpendapatan Kurang RM2000 sebulan dan hanya 1% (n = 3) responden pula 










                                                     
















Rajah 12: Keterukan Stres Kerja Responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 12 di atas, sejumlah 53.20% (n = 193) responden mempunyai 
tahap keterukan stress kerja yang sederhana berbanding sebanyak                
38.30% (n = 139) pula berada pada tahap rendah manakala 8.50% (n = 31) 










                                                     




Rajah 13: Punca Stres Melalui Tanggapan Responden (N = 363) 
 
Rajah 13 di atas adalah Punca Stres  Melalui Tanggapan Pekerja. Tidak cukup 
kakitangan untuk membuat tugasan merupakan tanggapan punca stres responden 
yang paling tinggi iaitu 33.90% (n = 123) diikuti suasana kerja yang tidak selesa 
28.40% (n = 103) dan gaji yang tidak mencukupi 27% (n = 98). Mempunyai 
konflik dengan jabatan atau unit lain pula merupakan antara punca stres melalui 
tanggapan pekerja yang paling rendah iaitu 63.10% (n = 229), diikuti kurang kerja 
(tidak aktif) dalam sesuatu jangka masa sebanyak 57.30% (208)  dan tugasan di 







                                                     






























NORMAL 225 62 208 57.30 302 83.20 
RINGAN 61 16.80 30 8.30 37 10.20 
SEDERHANA 59 16.30 89 24.50 9 2.50 
TERUK 10 2.80 23 6.30 7 1.90 
SANGAT 
TERUK 
8 2.20 13 3.60 8 2.20 
  
Jadual 3: Tahap keputusan DASS–21 responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Jadual 3 di atas tahap Kemurungan Sederhana ialah 16.30% (n = 59), 
Teruk 2.80% (n = 10) dan Sangat Teruk 2.20% (n = 8) manakala tahap Anxieti 
Sederhana ialah 24.50% (n =89), Teruk 6.30% (n = 23) dan Sangat Teruk 3.60% 
(n = 13). Tahap Stres Sederhana pula 2.50% (n = 9), Teruk 1.90% (n = 7) dan 
Sangat Teruk 2.20% (n = 8). Tahap Kemurungan yang Normal pula ialah 62% (n 













                                                     




Rajah 14: Tahap Kemurungan (BDI-II) Responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Rajah 14 di atas, hasil daripada keputusan BDI, 85.10% (n = 309) 
responden mempunyai tahap kemurungan minimal, kemurungan tahap 
pertengahan pula sebanyak 7.40% (n = 27) sahaja manakala kemurungan tahap 
sederhana ialah sebanyak 5% (n = 18) dan responden yang mengalami 
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Rendah 105 (28.90) 23 (6.30) 10 (2.80) 1 (0.30) 0 (0) 
Sederhana 109 (30) 37(10.20) 43 (11.90) 2 (0.60) 2 (0.60) 

















Rendah 97 (26.70) 7 (1.90) 27 (7.40) 6 (1.70) 2 (0.60) 
Sederhana 102 (28.10) 18 (5) 57 (15.70) 11 (3) 5 (1.40) 

















Rendah 134 (36.90) 2 (0.60) 1 (0.30) 0 (0) 2 (0.60) 
Sederhana 154 (42.40) 33 (9.10) 3 (0.80) 1 (0.30) 2 (0.60) 
Tinggi 14 (3.90) 2 (0.60) 5 (1.40) 6 (1.70) 4 (1.10) 
 
Jadual 4 : Perbandingan antara Keterukan Stres Kerja dengan Tahap 
Kemurungan, Anxieti dan Stres responden (N = 363) 
 
Jadual 4 menunjukkan hubungan keterukan stres kerja dengan kesan psikologi 
iaitu tahap kemurungan, anxieti dan stres responden. Keterukan stres kerja dengan 
tahap stres responden mempunyai hubungan responden yang paling ramai 
mendapat skor rendah dan normal iaitu sebanyak 36.90% (n = 134) berbanding 
kemurungan 28.90% (n = 105) dan anxieti 26.70% (n = 97). Hubungan keterukan 
stres kerja dengan kemurungan yang mendapat skor tinggi  dan sangat teruk pula 




                                                     


































































































































Jadual 5: Perbandingan antara Kumpulan Perkhidmatan Sokongan 1 dan  
Sokongan 2 dengan Tahap Kemurungan, Anxieti dan Stres responden  
(N = 363) 
 
Berdasarkan Jadual 5 di atas, tahap anxieti dari Kumpulan Sokongan 1 
mencatatkan peratusan tahap Teruk iaitu 4.70% (n = 17) dan Sangat teruk 3.60% 
(n = 13) berbanding kumpulan Sokongan 2 hanya mencatatkan tahap Teruk iaitu 
1.70% (n = 6). Responden dari kalangan Kumpulan Perkhidmatan Sokongan 1 
didapati ramai mempunyai keadaan stres Teruk dan Sangat Teruk iaitu 1.10% (n = 
4) dan 2.20% (n = 8) berbanding kumpulan 2 hanya mencatatkan stres Teruk iaitu 
0.80% (n =3) manakala bagi Tahap Kemurungan pula, Kumpulan Sokongan 1 
mencatatkan kes Teruk dan Sangat Teruk iaitu sejumlah 1.90% (n = 7) dan 2.20% 
(n = 8) berbanding Kumpulan Sokongan 2 iaitu hanya mencatatkan kes Teruk 
sahaja iaitu sebanyak 0.80% (n = 3).  
 
                                                     











































Bujang 92 (25.30) 6 (1.70) 6 (1.70) 6 (1.70) 110 (30.30) 
Berkahwin 210 (57.90) 20 (5.50) 12 (3.30) 2 (0.60) 244 (67.20) 
Duda 1 (0.30) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.30) 
Janda 3 (0.80) 1 (0.30) 0 (0) 0 (0) 4 (1.10) 
Bercerai 3 (0.80) 0 (0) 0 (0) 1 (0.30) 4 (1.10) 
 
Jadual 6: Perbandingan Status Perkahwinan dengan Tahap Skor BDI -II 
responden (N = 363) 
 
Berdasarkan Jadual 6 di atas, golongan bujang didapati  mempunyai Tahap 
Kemurungan paling tinggi (Tahap 4) iaitu 1.70% (n = 6) berbanding responden 
yang telah berkahwin hanya 0.60% (n = 2), manakala responden yang telah 
bercerai hanya 0.30% (n = 1). Responden yang berkahwin didapati mempunyai 
tahap kemurungan yang minimal (Tahap 1) iaitu 57.90% (n = 210) dan golongan 
bujang 25.30% (n = 92), janda 0.80% (n = 3), bercerai 0.80% (n = 3) dan duda 











                                                     








(Gred 17 - 40) 
 
Sokongan 2 











Rendah 101 (27.80) 32 (8.80) 
Sederhana 164 (45.20) 24 (6.60) 
Tinggi 37 (10.20) 5 (1.40) 
 
Jadual 7: Perbandingan Keterukan Beban Kerja antara Kumpulan 
Perkhidmatan Sokongan 1 dan Sokongan 2 (N = 363) 
 
 
Jadual 7 di atas mendapati responden daripada kumpulan sokongan 1 mempunyai 
tahap keterukan beban kerja yang tinggi iaitu 10.20% (n = 37) berbanding 
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(c) Kolerasi dan penerokaan analisis. 
 
Jadual 8 yang dinyatakan dalam bahagian ini ialah berkenaan dengan rumusan 
kolerasi Pearson dan penerokaan analisis yang mengukur antara dua pemboleh 
ubah. Rho (r) adalah nilai dan kekuatan kolerasi.  Kolerasi merupakan kekuatan 
hubungan antara dua atau lebih pemboleh ubah dan kekuatan kolerasi ini 
dirumuskan seperti jadual di bawah. 
 
Value of the 
Correlation  
Co-Efficient 




0.8 – 0.9 
0.5 – 0.8 
0.3 – 0.5  
























                                                     







KEMURUNGAN ANXIETI STRES 
KETERUKAN 
STRES KERJA 
Pearson Correlation 1 .411** .313** .421** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 
N 363 363 363 363 
KEMURUNGAN 
Pearson Correlation .411** 1 .788** .866** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 
N 363 363 363 363 
ANXIETI 
Pearson Correlation .313** .788** 1 .866** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 
N 363 363 363 363 
STRES 
Pearson Correlation .421** .866** .866** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  
N 363 363 363 363 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Jadual 9: Kolerasi antara Keterukan Stres Kerja dan DASS-21 
 
 
Jadual 9 di atas adalah keputusan kolerasi Keterukan Stres Kerja dan DASS-21 
yang mengukur kesan psikologi iaitu Kemurungan, Anxieti dan Stres responden. 
Didapati kolerasi Pearson antara Keterukan Stres kerja dan Kemurungan, Anxieti 
dan Stres adalah r = +0.411 (p = 0.000), r = +0.313 (p = 0.000) dan r = +0.421 (p 
= 0.000). Secara statistiknya daripada pemerhatian dan keputusan jadual di atas 
didapati keterukan stres kerja dengan kesan psikologi seperti Kemurungan, 
Anxieti dan Stres penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri adalah 









                                                     















N 363 363 
BDI 
Pearson Correlation .413** 1 
Sig. (2-tailed) .000 
 
N 363 363 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Jadual 10: Kolerasi antara Keterukan Stres Kerja dan BDI-II 
 
Hasil dapatan daripada keputusan Jadual 10 di atas, didapati kolerasi Pearson 
untuk Keterukan Stres kerja dan tahap Kemurungan daripada keputusan BDI-II  
mempunyai hubungan korelasi yang positif dan signifikan iaitu r = +0.413            
























                                                     




Menurut Ismail, Zainuddin, & Zainal (2016) jika dilihat dalam konteks kesihatan 
pekerjaan, stres berlaku adalah akibat daripada hasil tindak balas antara 
persekitaran kerja, beban kerja, keadaan organisasi, keupayaan pekerja, faktor 
sosio budaya dan faktor peribadi pekerja. Objektif utama kajian ini dijalankan 
adalah untuk mengenal pasti hubungan antara punca stres kerja dan tahap 
kemurungan dalam kalangan penjawat awam kumpulan sokongan yang bertugas 
di Hospital Miri. Selain itu tujuan kajian ini dijalankan adalah untuk mengenal 
pasti punca utama stres kerja melalui tanggapan pekerja selain mengenal pasti 
kesan psikologi iaitu Tahap Stres, Anxieti dan Tahap Kemurungan kakitangan di 
Hospital Miri akibat daripada keterukan stres kerja mereka.  
 
Seramai 363 orang responden telah bersetuju dan mengambil bahagian dalam 
kajian ini. Mereka terdiri daripada kumpulan Sokongan 1 (83%) dan Kumpulan 
Sokongan 2 (17%) yang terdiri daripada pelbagai  bangsa dan penjawatan  
manakala 78.80% (n = 286)  responden adalah  perempuan dan 21.20% (n = 77) 
adalah terdiri daripada responden lelaki.  Kajian  Wade, Cairney, & Pevalin 
(2002) mendapati bahawa tidak terdapat perbezaan kadar kemurungan dalam 
kalangan lelaki dan perempuan. Tetapi  Steinberg (1999) berpendapat bahawa 
perasaan kemurungan adalah lebih umum dalam kalangan lelaki berbanding 
perempuan sebelum akil baligh manakala kecelaruan kemurungan pula lebih 
umum dalam kalangan perempuan berbanding lelaki selepas akil baligh.  
 
Kolerasi Pearson juga telah digunakan untuk mengenalpasti hubungan signifikan 
antara punca stres kerja dengan tahap kemurungan mereka. Hubungan signifikasi 
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yang telah dikenalpasti dalam kajian ini sangat berguna untuk mencapai objektif 
penyelidikan ini dan menjadi rujukan ilmiah kepada penyelidik - penyelidik lain 
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4.2.1 Pengujian Hipotesis 
Dalam kajian ini terdapat lima hipotesis yang telah diramalkan oleh pengkaji iaitu; 
H1 -  Terdapat hubungan signifikan antara kurang sokongan organisasi dan gaji    
yang tidak mencukupi dengan punca stres pekerja. 
H2 -  Kumpulan sokongan 1 didapati mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan tahap stres, anxieti dan kemurungan yang tinggi. 
H3 -  Kumpulan sokongan yang telah berkahwin mempunyai tahap kemurungan 
yang rendah berbanding kumpulan sokongan yang berstatus bujang,     
duda / janda dan bercerai.  
H4 -  Terdapat hubungan yang signifikan antara kumpulan sokongan 1 dengan 
keterukan beban kerja mereka. 
H5 -  Terdapat hubungan yang signifikan antara keterukan stres kerja dengan 
tahap kemurungan penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri. 
 
Pengujian menggunakan kolerasi Pearson dan ujian bebas bukan parametrik (non-
parametric independent test) telah digunakan untuk menguji hipotesis kajian ini. 
Hipotesis kajian telah diuji mengikut pemboleh ubah yang dipilih bergantung 
dengan tujuan dan objektif  kajian ini bagi menerima atau menolak sesuatu konsep 
dan teori. 
 
Hipotesis satu (H1) ini telah diuji dengan menggunakan analisis statistik diskriptif 
crosstabulation dan dalam kajian ini punca stres kerja utama responden telah 
dikenalpasti. Hasil daripada penemuan dan analisis data daripada Rajah 13, 
didapati punca tidak cukup kakitangan untuk membuat tugasan (33.90%) dan 
suasana kerja yang tidak selesa (28.40%) merupakan punca stres kerja utama 
dalam kalangan kakitangan kumpulan sokongan di Hospital Miri berbanding 
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kurang sokongan organisasi hanya 9.60% dan gaji yang tidak mencukupi pula 
hanya 27% iaitu berada pada kedudukan ketiga punca stres mereka. Menurut  
Zafir & Fazilah (2006) stres kerja terjadi apabila keperluan kerja tidak sepadan 
dengan kebolehan, sumber dan kehendak pekerja manakala  NIOSH (1999) 
memberitahu bahawa suasana kerja yang tidak selesa dan kehendak pelanggan 
yang pelbagai yang perlu dipenuhi serta perubahan kehendak kerja oleh majikan 
merupakan punca stres kerja yang tinggi. Oleh itu hipotesis pertama adalah 
ditolak. Ini kerana tidak wujud persamaan yang ketara antara punca utama stres 
kerja setiap organisasi dan kebanyakkan kajian lampau hanya mengenalpasti 
peratusan keadaan keterukan stres penjawat awam sahaja  (Aris, Juwairiyah, & 
Nordin, 2012). Pengkaji – pengkaji lepas juga telah mentafsirkan bahawa stres 
kerja sebagai suatu keadaan yang timbul akibat perubahan persekitaran kerja 
antaranya aspek tuntutan kerja, kawalan kerja, sokongan sosial, sumber kerja, 
konflik dan kekaburan peranan (Palmer, Cooper, & Thomas, 2001). 
 
Pengujian Hipotesis kedua (H2) pula diuji dengan menjalankan penyusupan 
(crosstabulation)  menggunakan sistem SPSS antara pemboleh ubah Kumpulan 
Perkhidmatan (Sokongan 1 dan Sokongan 2) dan Keputusan DASS-21 
(Kemurungan, Anxieti dan Stres). Statistik kajian dari Pusat Perubatan Universiti 
Kebangsaan Malaysia dari tahun 2007 hingga 2009 di Wilayah Persekutuan Kuala 
Lumpur menunjukkan bahawa sebahagian besar penjawat awam mengalami stres 
di tempat kerja. Hasil daripada rumusan Jadual 5, didapati kumpulan Sokongan 1 
mempunyai Tahap Stres, Anxieti dan Kemurungan yang Sangat Teruk iaitu 2.20% 
(n = 8), 3.60% (n = 13) dan 2.20% (n = 8) berbanding kumpulan Sokongan 2 yang 
hanya mencatatkan peratusan pada tahap Teruk iaitu Kemurungan (0.80%), 
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Anxieti (1.70%) dan Stres (0.80%). Kajian  Muhammad (1994) mendapati 49.50 
peratus dalam kalangan jururawat di Hospital Kuala Lumpur mengalami keadaan 
stres yang tinggi. Jururawat merupakan antara kumpulan  sokongan 1 yang 
mempunyai tanggungjawab dan amanah yang tinggi dalam menjaga pesakit 
berbanding kumpulan sokongan 2 yang akan membantu jururawat mengurus 
proses kemasukan pesakit dan urusan pentadbiran. Kajian  Aris, Juwairiyah, & 
Nordin (2012) juga sekali lagi menjadikan jururawat berada pada kedudukan ke 
empat berada pada keterukan stres yang tinggi di tempat kerja.  Oleh itu Hipotesis 
kedua adalah diterima yang mana kumpulan sokongan 1 didapati mengalami 
hubungan yang signifikan dengan tahap stres, anxieti dan kemurungan yang 
tinggi. Perbandingan ini turut di sokong oleh  Idris et al.,  (2018) yang mana stres 
melibatkan tindak balas tidak khusus individu terhadap rangsangan dari 
persekitaran dan kehendak pekerjaan dengan kemampuan pekerja sendiri untuk 
melaksanakannya. Casey (2011) telah menjelaskan bahawa hubungan antara 
tekanan dengan kesejahteraan adalah berhubungan secara positif. Ini kerana tahap 
tekanan yang dialami seseorang mempengaruhi kesejahteraan diri untuk jangka 
masa panjang. 
 
Hipotesis ketiga (H3) turut dibuktikan menggunakan pengujian penyusupan 
(crosstabulation) antara dua pemboleh ubah iaitu status perkahwinan responden 
dan tahap Skor BDI-II. Dalam kajian ini, didapati golongan bujang mempunyai 
tahap kemurungan yang sangat tinggi (Tahap 4: Kemurungan tahap bahaya) iaitu 
sebanyak 1.70% (n = 6) berbanding responden yang berkahwin cuma mencatatkan  
0.60% (n = 2) sahaja. Masyarakat masa kini dikatakan sentiasa berhadapan 
dengan pelbagai masalah dalam kehidupan seharian ekoran daripada pelbagai 
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konflik yang timbul dalam diri dan persekitaran  (Amran, 2012). Ianya wujud 
berpunca daripada tekanan tanpa pengawalam positif sama ada dari segi faktor 
dalaman dan luaran.  Prevalen ini turut di sokong daripada kajian kesihatan dan 
Morbiditi Kebangsaan yang dilaksanakan oleh KKM pada tahun 2015 yang mana 
rakyat Malaysia yang berumur 16 tahun dan ke atas dianggarkan mengalami 
masalah kesihatan mental sebanyak 29.20% (anggaran 4.2 juta orang). Menurut 
Subramaniam (2016) pula antara faktor – faktor yang menyumbang kepada 
kenaikan dua kali ganda prevalen masalah kesihatan mental sepanjang 10 tahun 
yang lepas (10.6% pada tahun 1996; 11.2% pada tahun 2006) adalah disebabkan 
masalah atau krisis kewangan, tiada pekerjaan, stres pekerjaan, isu permasalahan 
keluarga seperti hubungan, penceraian, keganasan, penyalahgunaan bahan dan 
faktor persekitaran yang mana ianya berbeza dapatan dengan kajian ini. Oleh itu 
hipotesis ketiga adalah diterima yang mana kumpulan sokongan yang telah 
berkahwin membuktikan tahap kemurungan yang rendah berbanding golongan 
bujang (Rujuk Jadual 6). Menurut  Wadsworth et al., (2010) faktor ini adalah 
sangat subjektif dan melihat kepada bagaimana seseorang itu mengawal 
perkembangan kendiri. Apa yang paling penting ialah sikap, perasaan dan juga 
persepsi positif dalam sesebuah organisasi mendorong kesejahteraan semua pihak. 
Dapatan daripada kajian Casey (2011) turut menjelaskan bahawa kawasan 
persekitaran tempat kerja merupakan sumber tekanan yang melanda golongan 
muda berbanding golongan tua. Faktor inilah yang akan menggugat kesejahteraan 
psikologi seseorang individu akibat tekanan yang dihadapi sukar diatasi dengan 
baik. Kebanyakan mereka yang mendapat sokongan sosial yang tinggi akan 
mendapat kepuasan kerja dan mencapai tahap kesejahteraan yang baik tanpa 
mengira jantina atau status perkahwinan mereka.  
 
                                                     




Hipotesis ke-empat (H4) juga diuji dengan menggunakan kaedah penyusupan 
(crosstabulation) antara dua pemboleh ubah iaitu keterukan beban kerja dan 
kumpulan perkhidmatan (Sokongan 1 dan Sokongan 2). Hasil daripada dapatan 
kajian ini mendapati bahawa kumpulan Sokongan 1 mengalami keterukan beban 
kerja yang tinggi iaitu 10.20% (n = 37) berbanding kumpulan sokongan 2 hanya 
1.40% (n = 5). Kumpulan Sokongan 1 merupakan kumpulan pelaksana yang 
diamanahkan untuk membantu Kumpulan Pengurusan dan Profesional di lapangan 
berbanding kumpulan sokongan 2 yang dipertanggungjawabkan  membantu pula 
kumpulan sokongan 1 dalam organisasi. Kajian ini telah di sokong oleh Paul 
Rosch iaitu Pengarah Stress Institute di Amerika Syarikat yang mana stres akibat 
tugasan kerja yang dianggap oleh indvidu sebagai suatu tanggungjawab yang 
besar dan individu tersebut tidak mempunyai kuasa untuk membuat keputusan 
mereka yang mana stres adalah berbeza antara individu bergantung pada persepsi 
dan kebolehan mereka menangani stres berkenaan  (Ismail, Zainuddin, & Zainal, 
2016).  Oleh itu hipotesis ke-empat adalah diterima.  
 
Hipotesis ke-lima (H5) penyelidik dalam kajian ini ialah meramalkan bahawa 
terdapat hubungan yang signifikan antara keterukan stres kerja dan tahap 
kemurungan penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri. Hasil dari 
analisis statistik inferensi yang menggunakan kolerasi Pearson (Jadual 10) antara 
dua pemboleh ubah tersebut didapati mempunyai hubungan korelasi positif yang 
kuat dan signifikan iaitu dengan   r = +0.413 (p = 0.000). Oleh itu hipotesis ke-
lima juga turut diterima dalam kajian ini. Ini menjelaskan bahawa semakin tinggi 
keterukan stres kerja seseorang penjawat awam yang dikaji, semakin tinggi tahap 
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kemurungan dalam diri mereka. Menurut Siu (2002) terdapat bukti yang 
signifikan bahawa stres pekerjaan yang tinggi dan kronik jika dibiarkan berterusan 
akan mengganggu kesejahteraan mental dan fizikal. Terdapat banyak bukti 
menunjukkan bahawa stres pekerjaan telah memberi kesan negatif terhadap 
kesihatan fizikal dan mental pekerja. Individu ini suka mengasingkan diri daripada 
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4.2.2 Punca utama stres kerja dalam kalangan penjawat awam kumpulan 
sokongan di Hospital Miri. 
Hasil dapatan daripada kajian ini  secara keseluruhannya, didapati Keterukan Stres 
Kerja penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri (N = 363) berada pada 
tahap sederhana iaitu sebanyak 53.20% (n = 193),  dan hanya 8.50% (n = 31) 
mengalami Keterukan Stres kerja yang Tinggi dan selebihnya masih berada pada 
tahap rendah 38.30% (n = 139). Walaupun kebanyakkan penjelasan sorotan 
literatur menunjukkan  stres di tempat kerja banyak memberikan kesan negatif, 
tetapi tidak dinafikan juga ianya boleh memberikan impak positif (eustress) 
kepada pekerjaan (Peterson & Wilson, 2004). Sesetengah individu didapati 
berkembang maju apabila wujudnya stres pada tahap minimum dan menyebabkan 
seseorang individu bertindakbalas meningkatkan prestasi kerja, merangsang 
kreativiti dan mengalakkan ketekunan bekerja.  
 
Menurut  Ismail, Zainuddin, & Zainal (2016), terdapat tiga perkara yang 
membolehkan stres pekerjaan berlaku kepada pekerja antaranya kehendak 
pekerjaan yang terlalu banyak yang mana mereka terpaksa memenuhi kehendak 
keluarga dan keperluaan kerjaya, kedua karier individu itu sendiri yang 
memerlukan pengorbanan masa yang lama di tempat kerja disamping keperluaan 
penjagaan anak dan keperluan domestik di rumah membuatkan individu terbabit 
berasa tertekan manakala ketiga terdapatnya konflik antara kehendak pekerjaan 
dengan kehidupan peribadi.  
 
Dapatan daripada kajian ini, didapati punca utama stres kerja dalam kalangan 
kakitangan kumpulan sokongan di Hospital Miri adalah disebabkan oleh tidak 
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cukup sumber kakitangan untuk membuat tugasan merupakan tanggapan punca 
stres responden yang paling tinggi iaitu 33.90% diikuti suasana kerja yang tidak 
selesa 28.40% dan faktor gaji yang tidak mencukupi sebanyak 27%. Kenyataan ini 
telah disokong oleh  NIOSH (1999) bahawa pekerja terdedah kepada banyak 
punca stres di tempat kerja disebabkan suasana bekerja yang tidak selesa. Oleh itu 
tindak balas rangsangan tidak khusus individu terhadap rangsangan daripada 
persekitaran itu sendiri boleh menyebabkan ketidakseimbangan antara kehendak 
pekerjaan dengan kemampuan pekerja itu sendiri untuk melaksanakannya  (Idris , 
Muhamad, & Ibrahim, 2018).  Ianya turut disokong oleh Zafir & Fazilah (2006), 
bahawa stres kerja terjadi apabila keperluan kerja tidak sepadan dengan 
kebolehan, sumber pekerja dan kehendak pekerja itu sendiri. Individu sukar untuk 
mengurus masalah yang mereka hadapi di tempat kerja dan tidak mampu 
mengendalikan stres dan keadaan ini menjadi semakin rumit apabila individu 
tersebut berhadapan pula dengan masalah daripada anggota keluarga serta rakan 
sekerja dan tidak mendapat sokongan sosial dan emosi. Oleh itu objektif  spesifik 
(1.4.1) kajian ini telah dicapai dan  dirumuskan  dalam Rajah 13.  
 
Bagaimanapun pencegahan stres pekerjaan boleh dilaksanakan terutamanya 
dengan mengadakan persekitaran kerja yang sihat berdasarkan prinsip organisasi 
yang diakui.  Menurut  Ismail, Zainuddin, & Zainal (2016) tahap sesuatu agen dan 
faktor penyebab stres itu adalah berbeza antara individu bergantung kepada 
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4.2.3 Kesan psikologi iaitu tahap Kemurungan, Anxieti dan Stres 
kakitangan di Hospital akibat keterukan stres kerja mereka.  
Menurut  Zafir & Fazilah (2006) stres kerja yang sukar dikawal boleh 
memberikan kesan ke atas psikologi dan fisiologi manusia. Widyarini (2015) 
memberitahu bahawa individu yang tertekan dengan  kerja yang dilakukan akan 
menunjukkan kemurungan yang berpanjangan dan perasaan yang disertai 
kemurungan adalah anggapan bahawa diri dihadapkan pada situasi yang tidak 
dapat ditoleransi.  
 
Dapatan hasil kajian ini mendapati bahawa terdapat kakitangan yang mengalami 
gejala dan tahap Kemurungan, Anxieti dan Stres yang Teruk dan Sangat Teruk 
akibat daripada keterukan stres kerja mereka.   Hasil daripada kajian melalui 
keputusan ujian DASS-21, 5% daripada kumpulan sokongan dalam kajian ini 
mengalami tahap Kemurungan yang Teruk (n = 10) dan Sangat Teruk (n = 8), 
9.90%  kakitangan sokongan pula mengalami Anxieti yang Teruk (n = 23) dan 
Sangat Teruk (n =13) manakala pekerja yang mengalami Tahap Stres Teruk (n = 
7) dan Sangat Teruk (n = 8) ialah 4.10%. Oleh itu, objektif spesifik (1.4.2) kajian 
ini telah terjawab.  
 
Keadaan ini perlulah mendapat perhatian yang serius kerana ianya akan memberi 
kesan yang berpanjangan kepada perkhidmatan dan psikologi pekerja. Hubungan 
kolerasi Pearson antara Keterukan Stres kerja dan Kemurungan, Anxieti dan Stres 
adalah positif iaitu r = +0.411 (p = 0.000), r = +0.313 (p = 0.000) dan r = +0.421 
(p = 0.000). Secara dasarnya daripada keputusan kajian ini, didapati keterukan 
stres kerja dengan kesan psikologi seperti Kemurungan, Anxieti dan Stres 
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penjawat awam kumpulan sokongan di Hospital Miri adalah signifikan. Thye 
(2018) memberitahu semakin ramai akan mengalami peningkatan stres akibat 
tekanan kerja menjelang 2020 dan fakta ini terbukti melalui kajian yang 
dijalankan bahawa kumpulan sokongan di Hospital Miri juga tidak terkecuali 
daripada masalah dan kesan psikologi ini. Kajian Muhammad (1994) juga 
mendapati bahawa 49.50% dalam kalangan Jururawat di Hospital Kuala Lumpur 
mengalami keadaan stres disebabkan faktor pekerjaan mereka dan tidak mustahil 
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4.2.4 Hubungan signifikan antara punca stres kerja dengan tahap 
kemurungan dalam kalangan  kumpulan sokongan di Hospital Miri. 
Kesan kemurungan yang melampau dan sukar untuk ditoleransi akan 
menyebabkan peningkatan kes bunuh diri yang tinggi jika sukar dikawal. Menurut  
Abdullah (2017) keadaan ini merupakan punca kemerosotan kesihatan dan rasa 
hilang upaya masyarakat. Hasil dapatan hubungan antara punca stres kerja 
(keterukan Stres Kerja) dan tahap kemurungan BDI-II dalam kajian ini telah 
mendapati terdapat hubungan korelasi yang positif  dan signifikan antara  kedua - 
dua pemboleh ubah iaitu dengan r = +0.413 (p = 0.000). Oleh itu objektif (1.4.3) 
kajian ini telah dikenalpasti dan dicapai oleh penyelidik. 
 
Stres kerja merupakan fenomena kompleks yang berlaku dalam organisasi dan 
ianya sentiasa mempengaruhi keadaan emosi, kognitif dan tingkah laku manusia. 
Jika pekerja itu sendiri gagal untuk mengawal stres  kerja mereka maka ini akan 
memberikan  kesan psikologi yang tidak diingini sama ada kepada pekerja 
mahupun organisasi di tempat kerja itu sendiri. Subramaniam (2016) turut 
memberitahu bahawa penyakit kemurungan ini telah menyumbang sebanyak 
4.30% daripada beban penyakit global keseluruhan dan ianya merupakan salah 
satu penyebab terbesar morbiditi. 
 
 Stres perlu dielakkan dalama apa jua keadaan berikutan impak buruk yang boleh 
berlaku kesan akibat stres. Hubungan antara faktor stres pekerjaan yang 
melampau telah menyebabkan sesetengah pekerja mengambil jalan singkat 
dengan membunuh diri akibat kesan kemurungan yang melampau dan sukar 
ditangani. Oleh itu, peranan tekanan mempengaruhi kesejahteraan umum penjawat 
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awam secara keseluruhannya. Menurut  Kumar & Rooprai (2009) peranan ini 
akan lebih baik apabila masing – masing melaksanakan tanggungjawab 
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4.3 Implikasi kajian  
Hasil daripada penemuan penyelidikan ini diharap akan terus dijadikan batu 
loncatan dan rujukan kepada penyelidik lain meneruskan kajian – kajian lain pada 
masa akan datang. Pengkaji juga berpendapat bahawa penglibatan kakitangan 
Hospital Miri dalam menjayakan penyelidikan pada masa mendatang akan terus 
disambut baik lagi untuk meningkatkan mutu perkhidmatan organisasi serta 
dapatan hasil kajian yang lebih berkualiti. Kerjasama yang berterusan daripada 
responden sangat membantu untuk mengenal pasti punca stres kerja melalui 
tanggapan kerja yang mereka hadapi. Walaupun hanya 95.70% sahaja yang 
berjaya menjawab dan menghantar balik borang soal selidik yang diedarkan oleh 
penyelidik daripada 379 orang populasi yang dikehendaki, jumlah ini adalah 
sangat mengalakkan dan telah membantu penyelidik mencapai objektif 
penyelidikan.  Pekerja kesihatan merupakan antara golongan yang didapati ramai 
mengalami stres pekerjaan dan kesan psikologi seperti kemurungan akibat punca 
stres yang mereka hadapi. Menurut Balaban (2011), stres kerja yang tinggi 
menyebabkan kesetiaan organisasi dan kepuasan kerja dalam kalangan pekerja 
menjadi semakin rendah. Ianya juga memberikan impak kepada pekerja dan 









                                                     








5.1 Ringkasan Bab Sebelumnya. 
Hasil dapatan kajian ini mendapati punca stres kerja dan tahap kemurungan 
merupakan pemboleh ubah yang sangat penting untuk menentukan kesan 
psikologikal penjawat awam kumpulan sokongan akibat keterukan stres kerja 
mereka. Punca stres kerja yang tinggi memberi impak yang berterusan kepada 
psikologikal pekerja dan ianya juga mempengaruhi perkhidmatan yang 
disediakan. Dapatan kajian ini juga boleh dijadikan rujukan bahagian pengurusan 
sumber manusia untuk mengurus stres kerja kakitangan Hospital Miri dan dalam 
masa yang sama membantu memperbaiki perkhidmatan yang disediakan serta 
meningkatkan persekitaran kerja yang sihat dan kondusif. Kumpulan sokongan 
merupakan kakitangan yang terlibat secara langsung dalam mengurus 
perkhidmatan kesihatan kepada pesakit. Mereka terdedah kepada pelbagai punca 
stres di tempat kerja dan hasil daripada penyelidikan ini mendapati sebilangan 
besar kakitangan yang mengambil bahagian dalam kajian ini mempunyai 
keterukan stres kerja yang sederhana dan tinggi iaitu sebanyak 61.70% dan 
selebihnya berada pada tahap rendah (38.30%). Tidak cukup kakitangan untuk 
membuat tugasan merupakan tanggapan punca stres responden yang paling tinggi 
iaitu 33.90% diikuti suasana kerja yang tidak selesa 28.40% dan gaji yang tidak 
mencukupi 27% berada pada kedudukan ketiga tertinggi. Kesan daripada punca 
stres kerja ini telah memberi impak kepada psikologikal pekerja yang mana hasil 
 
                                                     
                                                                                            
70 
 
daripada keputusan DASS-21 mendapati terdapat kakitangan yang mempunyai 
jumlah skor Sederhana, Teruk dan Sangat Teruk iaitu Kemurungan (21.30%), 
Anxieti (34.40%) dan Stres (6.60%) manakala keputusan BDI-II  yang mengukur 
Tahap Kemurungan pula ialah 5% (Tahap 3 - Kemurungan Tahap Sederhana) dan  
2.50% (Tahap 4 – Kemurungan Tahap Bahaya). Dalam kajian ini kumpulan 
perkhidmatan Sokongan 1 mencatatkan peratusan Tahap Kemurungan, Anxieti 
dan Stres yang tinggi berbanding kumpulan Sokongan 2.  Pengkaji berharap 
dapatan hasil kajian ini dapat membantu menangani punca stres kerja serta kesan 
psikologikal kakitangan kumpulan sokongan kerana mereka merupakan tulang 
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5.2 Kekangan Kajian 
Pengkaji telah sedaya upaya meminimumkan kekangan dan masalah yang timbul 
dengan menyiapkan tugasan kajian ini mengikut tempoh yang diberikan walaupun 
pengkaji dalam masa yang sama belajar sambal bekerja. 
5.2.1 Walaupun semasa kajian ini dijalankan pelajar terpaksa berhadapan 
dengan wabak pandemik iaitu Covid-19 yang berlaku di seluruh dunia, penyelidik 
telah mencari alternatif lain untuk mengedar borang soal selidik kepada responden 
dan berhubung dengan pegawai di Hospital Miri dengan menggunakan kaedah 
maya iaitu melalui pautan online yang telah diolah oleh penyelidik termasuk 
urusan surat menyurat digital. Segala kesulitan yang dihadapi telah diselesaikan 
dengan baik dan penyelidik juga berjaya mendaftar penyelidikan ini dengan 
Jawatankuasa Etika Penyelidikan Perubatan (NMRR) di Kementerian Kesihatan 
Malaysia sebelum menjalankan kajian di lapangan.   
5.2.2 Penyelidik juga terpaksa akur berhadapan dengan penerimaan keputusan 
jawapan daripada responden yang tidak jujur menjawab soal selidik yang telah 
diedarkan walaupun penerangan, persetujuan atau borang Keizinan Peserta telah 
dilampirkan bersama borang soal selidik ini.  
5.2.3 Pengkaji juga turut berhadapan dengan kelemahan mengendalikan data 
menggunakan sistem SPSS 20 dan terpaksa akur belajar secara                  
berperingkat - peringkat untuk memastikan data dimasukkan ke dalam sistem 
yang digunakan.  
5.2.4 Pengurusan masa penyelidik juga lemah dan tidak mencapai spesifik yang 
telah ditetapkan sendiri oleh penyelidik mengikut aliran Carta Gantt yang telah 
disediakan. Walau bagaimanapun penyelidik dapat menyiapkan penyelidikan ini 
dalam tempoh masa yang diberikan oleh OUM dengan jayanya.  
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5.3 Ramalan - Sumbangan Kajian 
Ramalan yang positif akan dijangkakan oleh penyelidik jika cadangan kajian ini 
dilaksanakan dalam organisasi lain selain penglibatan responden di Hospital Miri. 
Hasil daripada penyelidikan ini diharap akan dijadikan bukti kukuh kepada   
badan – badan kerajaan dan organisasi lain untuk terus memantau kesihatan 
mental pekerja – pekerja mereka akibat punca stres kerja yang mereka hadapi. 
Pengesanan awal ini dapat meningkatkan kualiti perkhidmatan yang mereka 
sediakan pada masa akan datang.  
 
Sumbangan dapatan kajian ini juga diharap dapat digunakan oleh Unit Pengurusan 
Sumber Manusia di Hospital Miri untuk mencari alternatif dan jalan penyelesaian 
untuk mengurangkan punca stres kerja dan kesan psikologi terhadap stres kerja 
kakitangan mereka. Dapatan kajian ini juga akan terus dijadikan rujukan oleh 
badan pengurusan tertinggi dan penyelia di Hospital Miri membuat 
penambahbaikan dari segi perkhidmatan dan etika kerja, serta pengamalan kerja 
berpasukan yang berterusan.  
 
Sebilangan kecil daripada kakitangan kumpulan sokongan di Hospital Miri dalam 
kajian ini didapati telah mengalami tekanan dan tahap kemurungan yang tinggi 
akibat punca stres kerja mereka. Jika ini dibiarkan berlarutan, keadaan ini akan 
menjadi semakin rumit dan kesan yang berpanjangan kepada perkhidmatan. 
Jabatan Psikiatri dan Kesihatan Mental serta Unit Kaunseling pasti akan menerima 
kes rujukan yang tinggi dan berterusan jika keadaan ini sukar dikawal dari 
sekarang dan tiada penambahbaikan dilaksanakan dalam organisasi. 
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5.4 Cadangan Kajian Masa Depan 
5.4.1 Diharap banyak lagi kajian dalam bidang ini akan terus dijalankan oleh 
golongan ilmiah dan penyelidik -  penyelidik lain pada masa akan datang untuk 
mengenal pasti punca stres kerja dan kesan psikologi kakitangan dalam sektor 
awam mahupun sektor swasta.  
 
5.4.2 Hasil dapatan daripada penyelidikan ini juga diharap akan memberi impak 
yang positif kepada organisasi dan Bahagian Sumber Manusia. Pengesanan awal 
pekerja yang mengalami gangguan psikologi seperti Stres Kerja, Anxieti dan 
Tahap Kemurungan yang teruk dapat meminimumkan risiko penyakit mental dan 
fizikal mereka. Pekerja yang berisiko tinggi diharap akan terus diberikan bantuan 
khidmat kaunseling dan merujuk mereka kepada badan - badan yang diperakui 
untuk menjalani sesi intervensi awal dan bantuan yang sewajarnya. Akibat 
daripada kegagalan pelaksanaan kehendak kerja boleh memberi kesan yang tidak 
diingini sama ada kepada pekerja mahupun organisasi.   
 
5.4.3 Selain itu diharap kajian akan datang dapat memasukkan lebih banyak 
kriteria lebih spesifik berkenaan punca stres kerja yang boleh menyebabkan faktor 
kegagalan organisasi.  
 
5.4.4 Promosi dan Pendidikan Kesihatan yang berterusan berkenaan stres kerja 
juga perlu dipergiatkan dalam organisasi pada masa akan datang seperti 
mempromosikan kepentingan Kesihatan Mental agar melahirkan pekerja yang 
berkualiti dan pengamalkan gaya hidup sihat. 
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5.5 Impak Kajian  
Pengkaji berharap penyelidik yang ingin menjalankan penyelidikan dalam bidang 
yang sama pada masa akan datang menjadikan kekangan kajian dan masalah yang 
dihadapi oleh penyelidikan ini sebagai panduan untuk menjalankan kajian – kajian 
seterusnya dengan lebih baik lagi. Sebagai seorang penyelidik, saya berharap 
dapatan daripada kajian ini juga akan dijadikan sumber rujukan kepada Bahagian 
Sumber Manusia, penjawat awam dan organisasi untuk berusaha meningkatkan 
perkhidmatan yang mereka sediakan. Pihak atasan dan penyelia juga diharap 
dapat mengesan lebih awal keadaan psikologi dan kesihatan mental pekerja 
mereka yang mempunyai tanda - tanda Stres, Anxieti dan Kemurungan agar 
sumber pekerja tidak mengalami kehabisan tenaga (burnout). 
 
Kesihatan mental merupakan kompenan penting untuk pembentukan modal insan 
yang berprestasi tinggi. Mengenal pasti hubungan punca stres kerja utama dan 
tahap kemurungan dalam kalangan penjawat awam kumpulan sokongan di 
Hospital Miri merupakan objektif utama kajian ini dan ianya telah dicapai dalam 
kajian ini. Peranan semua pihak perlulah ditingkatkan terutama sokongan daripada 
rakan sekerja dan organisasi itu sendiri. Kesan psikologi seperti Stres dan 
Kemurungan dalam kalangan pekerja pasti dapat ditangani jika semua pihak 
bekerjasama. Dalam kajian ini penjawat awam kumpulan sokongan Hospital Miri 
telah memberikan kerjasama yang baik kepada penyelidik dengan menyertai 
penyelidikan ini. Harapan penyelidik agar kajian ini akan diteruskan oleh 
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